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Ueber  Beiunde  yoü  Häinatomyelie  und  Obloagatablatimg 
mit  SpaltbUdang  bei  Dystokien. 

Prof.  Fr.  Seholtee 

(Hienu  Tafd  Z.) 

Es  bedarf  heutzutage  kaum  weiterer  Einzelbelege,  um  die  Tiiat- 
sache  zu  bestäligei),  da.ss  unter  den  Ursachen  Ton  Idiotie,  Schwach- 
sion,  spaistiöcher  Stane  und  spaislischer  Lähmung,  sowie  von  Chorea, 
Atbetosc  und  Epilepsie  und  den  verschiedeuen  Ck)mbiDatioucu  dieser 
Zustände  Yerletzongen  des  Gehirnes  bei  der  Geburt  sowohl  durch 
Druck  Seiteos  des  engen  Beckens  oder  SeiteBS  der  angelegten  Zange 
oder  infolge  anderer  notkwendig  gewordener  gebnrtshlttflieher  Ein- 
griffe eine  wichtige  Bolle  spielen.  Immerlun  mBgen  hier  dnielne 
solcher  Beobachtungen  knrz  erwähnt  werden,  wie  ich  sie  in  den  lotsten 
Jnhren  nach  dieser  Bichtang  hin  sn  machen  Gelegenheit  hatte. 

L  Fall  von  chnmischer  angeborener  Chorea  bei  einem  10  jährigen 
JHädchen. 

Die  Eltern  des  Rindes  sind  gesund;  keine  Nervenkrankheiten  in  der 
Familie.  Das  kranke  Kind  ist  zugleicli  das  älteste;  die  Geburt  dos- 
aeibeo  dauerte  ungewöhnlieh  lange;  schliesslich  musste  die  Zange  ange- 
wendet werden,  welche  tiefe  Eindrucke  in  der  Stirngegeud  hinterliess. 
Die  tpiler  geboreneo  Kinder  sind  almmtlleh  geaond,  aber  aneh  ohne 
Kunst  hülfe  znr  Weit  gekommen. 

Schon  ala  Säuglin;^  zeigte  das  Neu;,'eborene  Zackan:^('n  in  beiden 
Armen,  niclit  in  den  Beinen,  aueli  nicht  im  Gesicht.  Keine  epilep- 
tischen Aniaiie.  Die  Ititelligeoz  entwickelte  sich  gut;  das  Schreiben 
fiel  wegen  der  Znekangen  schwer. 

Die  Untersnchnng  ergab:  Ziemlieh  güter  €hwg  des  blassen,  map 
geren  Kindes;  ias  rechte  Bein  winl  etwas  nach  aussen  gedreht;  die  Fuss- 
spitze gut  gehoben.  Chorf'.i:M}ekn  n?eii  in  beiden  Schul  ter- 
gegenden,  Armen  und  iiauucu,  iinko  mehr  wie  rechts.  Auch  der 
Kopf  wird  snekeod  bewegt,  selten  Zaekungen  im  Unken  Mnndwinkel.  Der 
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Stirnfacialis  nnd  die  Beine  sind  frei  davon.  Nachts  hören  die  Krainpf- 
bewegungen  aaf;  durch  ErreguDgeo  werden  sie  verstärkt. 

Keine  Parese;  der  Druck  der  rechten  Hand  allerdings  schwächer 
wie  derjenige  der  linken. 

Der  Patellarreflex  rechts  vorhanden,  aber  schwach.  Kein  Fussclonas. 

Angen  and  Aagenbcwegungen,  sowie  Sprache  normal.  Nicmala  epi- 
leptische Anfälle.  Intelligenz  erscheint  normal,  lieber  der  Mitte  der  Stirn 
eine  leiolite  Erhebung  länp  der  Mittellinie. 

2.  Fall  von  doppelseUiger  Athetose. 

In  der  F:iniilie  dp«  2 '/i jährigen  Mädchens  L.  Pr.  keine  Nervenerkran- 
kung; Lues  und  Potalonum  bei  den  Eltern  nicht  nachweiübar.  Die  Mntter 
hat  während  der  Schwangerschaft  kein  Trauma  erlitten  und  keine  Er- 
kntnknogr  dnrebgeiiiaeht 

Das  Kind  selbst  wurde  in  Steisslage  nach  lange  danemden  Wehen 
geboren,  kam  nHphyktiRoh  zur  Welt  und  musste  mittelst  Sehl! Itae'acher 
Schwingungen  zum  Athmen  gebracht  werden. 

Es  lernte  mit  1  '/s  Jahren  etwas  sprechen  nnd  nnr  sehwierig  gehen. 
Bei  der  Untersaehnng  seigte  aieb,  dass  an  d«i  Hioden  liiafig 
langsame  Streckung  und  Spreizung  der  Finger  in  der  oft  be- 
schriebenen Weise  erfolp-f,  nnd  dass  das  Erfassen  von  vorgehaltenen  Oegen- 
stäodeu  durch  diese  abnormen  Zustände  erheblich  erschwert  wird. 

Aneh  die  FQase  werden  nicht  dauernd  ruhig  gehalten;  man  sieht 
betlladig  langsame  Addoetioas«  und  besenders  AbductionsbewefpmgeD  der 
Zehen,  ebenso  wie  Streckungen  und  Beugungen  derselben.  Der  Qang  ist 
breitbeinig,  mit  mässig  starker  Spitsfusastellongy  die  links  stärker  als  reebts 
ausgeprägt  ist. 

Im  Fadalisgebiet  tBeine  Abnonnität;  Augenbewegungen  frei,  ebne 
l^ystagmus. 

Kein  Fusüclonus;  Patellarreflexe  vorhanden. 
Intelligenz  nicht  ganz  dem  Alter  des  Kindes  entsprechend.  Keine 
Zeichen  vou  Uydrocephalus. 

3.  FaU  von  Sehnfochsrnn,  spöttischer  Parese  md  epileptischen 

fällen. 

Die  Mutter  <ief^  ]  jährigen  kranken  Madebens  ist  gesund,  aber  schwäch- 
lich ;  der  Vater  bekam  nach  der  Geburt  des  Kinde«  einen  leichten  Schlag- 
anfall,  von  dem  er  sieb  wieder  ▼Ollig  erholte.  Ob  Lues  im  Spiele,  Hess 
sich  nicht  mit  Sicherheit  feststellen.  Keine  Fehlgeburten  der  Mutter.  — 
kranko  Kind  ist  (ins  älteste,  wurde  zu  rechter  Zeit,  aber  mit 
Kunstiiüite  geboren.  iJie  deburt  dauerte  ibötuudeu  lang;  welcher  Art 
die  ärztlicheräeitä  geleistete  Kuusthtilfe  war,  weiss  die  Mutter  nicht  ^  nur 
soll  keine  Zange  angewendet  worden  sein.  Das  Kind  war  nach  der  Bat* 
bindung  blau. 

Das  Wachsthum  des  Kinrlf^s  ^'mg  normal  von  Statten;  die  ZMhnf 
kamen  zur  rechten  Zeit;  aber  das  Kind  lernte  erst  mit  3  Jahren  etwas 
laufen,  fällt  dabei  hinten  tlber,  und  kann  noch  nicht  sprechen.  Im  3.  Le- 
ben^abre  ein  denUich  aii«gesproehener  epileptischer  Anfall;  anoh  im 
Laufe  des  folgenden  Jahres  mehrere  gleicbOi  knra  daaerade  AnfUle. 
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Die  ünterauchunfr  ergiebt,  dasR  '^as  Kiml  kräftig  entwickelt,  d«- 
boi  aber  etwas  blass  ist.  Der  Schkuelumtang  erscheint  etwas  grösser, 
voD  rbacititieciier  Form  (leichte  T€te  carr^).  Selbständige«  Geben  un- 
oOgUoh;  beim  Yeraaehe  dasa  spastlsober  SpitaensUnd  der  Pttsae. 

Augen  gut,  kein  Strabinniie.  Das  Rind  lacht  Tiel,  verhält  sich  aber 
in  P,Q7A}<r  auf  die  InteUigeos  naeh  Angabe  der  Mntler  wie  ein  aweyMh- 
riges  Kind. 

Die  Patellarreflexe  sind  lebhaft;  kein  Ftissclonus. 

4.  FaU  von  Scfyvaehtitm  md  EpÜBptU  nach  Aspki/xie  bei  der 

Geburt. 

9jäfiri^P3  Mädchen,  unter  „Krampfwehen"  f;tfirk  asphyklisch, 
aber  obiic  KunsthUlfe  geboK  ii.  Ks  war  nach  der  Geburt  ganz  „schwarz". 
Die  souäU^'eti  Geschwister,  ein  älteres  und  mehrere  jüngere,  nurmal, 
oh  De  Asphyxie  geboren  und  geaand.  Bei  den  Bitern  sollen  keine 
Nervttierkranknngen  bestehen;  nnr  soll  der  Bruder  der  Mutter  im  3s.  Le- 
bensjahre an  ähnlich pn  Krämpfen  wie  das  Kind  gelitten  haben.  Keine 
Fehlgeburten.  Die  Mutler  während  der  Schwangerschaft  nicht  krank.  Das 
kranke  Mädchen  selbst  lernte  mit  1  '/a  Jabreu  geben,  mit  2  '/i  Jahren  spre- 
ehen;  erat  im  4.  Leben^ahre  die  ersten  Krunp&nfiUle  mit  Bewustlobig 
keit  und  Hinstürzen,  so  dass  anch  eiiimal  eine  Kopfrerletsnog  entstand. 
Das  Sprechen  ist  wieder  sehleehter  geworden. 

Statas  praesens:  Blasses,  mageres  Kind.  Es  arhtet  kaom  auf  die 
Umgebung,  steht  selten  still,  dreht  sich  um  sich  selbst.  Ks  lässt  sich 
kaum  anfassen  and  ist  sehr  ungeberdig.  Mit  anderen  Kindern  spielt  es 
nieht,  oflRmbar  sehr  sehwnebsioni^. 

Kopfform  wegen  eines  infolge  der  erwähnten  Verletiiu^  angelegten 
Verbandes  nicht  abtasthar,  aber  weder  zn  kleiner,  noch  zu  gro^^er  '^chHdel- 
umfang  constatii  ijar.  Pupillen  normal,  kein Ötrabiamus.  Gehen  vollständig 
normal,  weder  spastisch  noch  atactisch. 

Reflexe  konnten  nicht  geprüft  werden. 

5.  Fall  von  Tmbecillitüt  nach  Z(mg>'nfje.hurt. 

Ein  "4  jähriges  TaL:p]nhner8kind  ist  auf  dem  Wege  schwerer  For- 
cepsgeburt  zur  ^Vplt  befördert  worden.  Souatige  Ursachen  des  bestehen- 
den Krankheitszustandes  nicht  eruirbar. 

Mit  1  >/2  Jahren  lernte  es  stehen  und  geben;  erst  seit  einigen  Wochen 
lernte  es  sieh  Tom  Boden  selbatlndig  erheben.  Bs  luum  nnr  Fkpa,  Mama 
sagen,  brüllt  auch  za  Hanse  ansserordentlioh  viel,  ist  nicht  taub,  da  es 
Händeklatschen  und  sogar  seinen  Namensrof  sn  htfren  seheint.  Spastisohe 
Zastäode,  epileptische  Anfälle  fehlen. 

Pupillen  normal;  kein  Strabismus.  Reflexe  normal.  Horizontaler  Kopf- 
nmfang:  48i/i  Om.;  Tnbera  parietaHs  breiter  anseiDisder;  Stirn  kugelig 
▼ortretendy  aber  schma). 

6".  Fall  von  Schwachsinn  und  Epilepsie  nach  schmerer  Zangengehurt. 

;i  1/2  jahriger  Knabe.  Iiii:  Entbindung  soll  3  Tage  gedauert  haben, 
wurde  mit  Zungenanieguu^  beendet.   Zuerst  keine  krankhaften  Zustände. 
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Im  Alter  vou  10  Monaten  epileptische  AnfstUe,  die  sich  später  wieder- 
holten. DsA  Kind  lernte  mit  10  Monateo  gehen,  kann  aber  auch  jetzt 
BW  Püpa  and  Mama  sagen,  aefanit  eehr  vial.  Ba»  noch  atets  spontan  ent- 
Iwrt   Btwaa  Hoebkopf,  kein  Hydroeepbalsfl. 

Fragt  man  nun  uach  den  auatomischeu  Beiuuden  in  solchen 
Fällen,  wie  die  geschilderten,  so  ist  es  bekannt,  dass  man  bei  ihnen 
Atrophien,  Sklerosen  oder  gar  Porencepbalien  im  Grosshirn  vorgefun- 
deu  hat,  Veränderungen,  welche  aber  nur  den  Ansgang  der  znerst 
gesetzten  Läsioncn  darstellen,  uud  uns  Uber  diese  selbst  keinen  hia- 
reicheadeu  AofBchloss  zu  geben  yermögen.  Ich  versuchte  deshalb 
aclHiii  Im  Jabfe  1S89  In  d«r  Wdae  mm  Zide  n  gohuagen,  dut  leb 
flolehe  Kinder  nntensnohte,  welche  io  irgend  einer  Weise  mit  Knnst- 
hfUfe  zttr  Welt  gebracht  oder  infolge  protnbirter  Geburt  asphyktiaeb 
gewesen  waren  nnd  dann  knrs  naoh  der  Gebort  oder  bei  deteelbeo 
starben. 

Hier  nuuslea  sieh  diejenigen  Veiindenuigen)  besonders  Blntongen 
und  QaetMibnogen  bestimmter  Theile  des  Kerreosystems,  nnd  Tor 
Allem  des  Gehirnes  in  anmeprigtester  Weise  Torfinden»  welohe  in 
anderen  Fällen  nicht  den  Tod  der  Kinder,  sondern  nur  die  erwShnten 

Zostände  herbeigefllhrt  hatten,  wenn  anders  die  Ton  Little  zuerst 
angefahrte  Einwirkung  schwerer  Gebarten  ttberhanpt  existirte.  Es 
waren  mir  damals  die  Beobachtungen  von  Gowers  unbekannt,  wel- 
cher in  seinem  Lehrbuche  unter  besonderer  Berufung  auf  eine  Arbeit 
von  Sarah  Nutt  mcningcale  Blutungen  mit  ihrem  folgenden 
Druck  auf  eii.^rlnc  Theile  des Grosshirnes  als  die  L'rsache  der  „cere- 
bralen Kinderlähmung"  beschreibt.  Gowers  nimmt  an,  dass  der 
Haupttheil  der  Blutungen  sich  gewöhnlich  über  dem  motorischen  Ge- 
biete und  über  beiden  Hemisphären  befindet,  und  dadurch  die  spas- 
tische doppelseitige  Parese  erklärt  werde.  Die  Thatsache,  dass  be- 
sonders die  Beine  so  häiirtg  vorzugsweise  befallen  werden,  wird  ua- 
mil  zusammengebracht,  dass  die  Blutungen  sich  hesouders  in  der 
Nähe  des  Längsspaltes,  also  in  grösster  Nähe  der  mutorischeu  Cen- 
tren  fUr  die  Beine  vorfinden.  Welche  Symptome  durch  eine  Hämor- 
rbagie  om  den  Pons  nnd  die  Hednila  oblcmgata  hemm  herbeigeführt 
werden,  sei  noch  unbekannt 

So  interessant  nnd  werthroll  diese  Beobaehtangen  sind,  so  bleibt 
es  doch  bei  der  geringen  Anzahl  derselben  anch  hente  noch  fraglieh, 
ob  stets  nor  solche  Blatnngen  in  derartigen  Fällen  vorliegen  oder  ob 
nicht  in  anderen  Fällen  anch  direete  Qaetschnng  der  Gehinsabstanz 
oder  Ischämien  infolge  von  äusseren  Druck  o.&w.  vorhanden  sein 
mOgen.  Wenigstens  fand  G.  Buge  „nicht  selten"  grtSssere  Blntherde 
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bi0  zn  TanbeneigrawQ  in  der  GehiniBQlMtaDs  s«llwt>  ferner  waush  in 
der  Dura  mAter,  besonders  ia  der  Falx  und  swisohen  PerieruiiuB 
ttod  Knochen,  Befände,  die  aneh  bei  spontan  Terlaofenen  Geborten 

Torkommen. 

E»  erscheint  mir  deswegen  nicht  überflüssig,  sebon  jetat  meine 
eigenen,  an  Zahl  leider  noch  sehr  geringfügigen  Untersnehnngen  oaoh 
dieser  Richtung  zn  yeröffentUchen,  zumal  sich  dabei  ganz  eigenthtUn* 
liehe  Veränderungen,  besonders  in  der  Med.  oblong,  ond  im  ftttckea- 
marke  ergeben  haben,  welche  später  genaoer  besproehen  werden 
sollen. 

DieSectionen  nnd  die  makroskopische  ünteröuchung  der 
im  Folgenden  angeitlhrten  drei  Fälle  habe  ich  selbst  vorgenoinraen ; 
die  mikroBkopische  Untersuchung  nnd  Beschreibung  der  gehärteten 
Präparate  verdanke  ich  zum  grtissten  Theile  meinem  Assistenzarzte, 
Herrn  Dr.  R.  Pfeiffer.  Selbstverständlich  habe  ich  auch  meiner- 
b'eits  die  Präparate  genau  geprüft  und  hcHondcrs  auf  die  wichtigen  in 
Betracht  kommenden  Gesichtspunkte  hin  untersacht. 

FaU  L 

Das  mir  ans  'l*^r  Veit 'sehen  Klinik  durch  Herrn  Dr.  FUth  freund- 
lichst xugeaaoUte  KmU  war  am  27.  April  1S&*J  Nachmittags  4Vs  Uhr  ge- 
boren. —  Es  hatte  bei  der  Matter  ein  enges,  plattes  Beeken  bestanden. 
An  Vomittag  am  1 1  Uhr  war  ansserbalb  der  Kliaik  von  dem  Arste  bei 
beweglich  im  Beckeneingaage  stehendem  Kopfe  ein  vergablieher  Zeogeii« 
versuch  gemaclit  worden. 

Bei  der  Autuahme  iu  die  Fraueukiiuik  bestand  zweite  Qesichtalage. 
Daä  Kind  wurde  nach  gemachter  Wendung  eztrahirt.  Nach  der  Gebart 
war  es  stark  asphyktiBch;  Sehnltse^sche  Sehwingaagsa  blieben  fai  den 
ersten  iVi  Standen  nahezu  unwirksam;  erst  nach  der  subeatsnen  Ein- 
sprifziing  von  4  Trnpfpn  Aether  wurdeTi  «le  in  der  Weise  wirksam,  daas 
das  Kmd  etwa  3  Stundeu  lang  4U  AthemzUge  in  der  Mmute  machte  (An- 
gaben von  Uerru  Dr.  Fttth). 

Die  Autopsie  konnte  ich  erst  am  20.  April  Mittags  12  Uhr  vor- 
nehmen. Die  Leiche  war  gut  er  Ii  alten,  ohne  jede  Spur  von  FHulniss. 
9iWi8chen  Kopfhaut  und  SchMdel ,  besoridcrs  rerhU  an  der  Convexität, 
tiluterguss;  an  den  Schädeiknochen  nichts  Abnormes  wahrnehmbar.  In 
den  äiouti  ÜUsaiges  Blut. 

Zfrisebea  Dura  and  Pia,  besoaders  aa  der  Gehirobasis, 
viel  Blat,  am  meisten  aber  ixa  ganzea  Rflekenwirbelkaeal,  der 
Of^r  Coa^nla  enthält. 

Die  Substanz  des  Gehirnes  von  normaler  Consistenz;  die  Marksub- 
stauz  noch  graulich  verfärbt,  iu  der  CapsaU  interna  weisse  Faserzttge. 

Nirgends  Blotaageo  in  der  Cortiealsabstaas  des  Oe- 
hirnes,  oder  in  der  Marksubstanz  oder  in  den  Basalgauglien. 
Nur  im  Cnrpns  striatum  hyperftmi>php  Gefässe.  Sonst  ist  das  Gehirn  im 
Ganzen  eher  anämisch.  Die  Ventrikel  nicht  ausgedehnter  als  normal.  — 
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Im  unteren  Tbeile  der  Uednllm  oblongata  nach  binten  von 

der  dentlich  sichtbaren  Pyramidenkreuzung,  eine  zieralicli  starke  I  lutnng 
von  ziemlicher  Höhenausdehnun^.  Ebenso  Blutungen  in  der  ;:r;inpn 
Substanz  des  Hals-  und  Dorsaltheiies  des Rtickenmarks,  wahrend 
der  Lendentheil  frei  ist 

Im  oberen  Domltbeile  ein  tiefgrauer  breiter  Streifen  in  den  Hinter- 
hörnern;  an  einzelnen  solchen Theilen  S^tbildung»  so  dase  der  Eindruck 
einer  Syrinfromyelie  entsteht.  — 

Die  Präparate  wurden  in  M  fi  1 1  e  r 'scher  Flüssigkeit  gehärtet,  aber 
erst  im  Jahre  1894  von  Herrn  Dr.  Pfeiffer  genauer  mikroakopiaeb  naeb 
Binbettnog  in  Celloidin  an  Sebnitten  und  Sehnittwrien  aqb  den  Teraebie- 
denen  Htfben  untersucht. 

Znr  Anwendung  kam  'iie  van  Gieson'sche  Metbode,  die  Weigert- 
8che  Färbung  und  die  i'inctiou  mit  Boraxcarmin. 

Die  genauere  Untersuchung  ergab  dabei  Folgendes  (Dr.  Pfeiffer): 

Die  aebon  bei  der  Autopsie  siemlieb  scharf  aosgesproebene  tioeali- 
sation  der  Blutungen  tritt  an  den  gefltrbten  Priparaten  noeb  dentüeber 
sn  Tage. 

Im  Bereiclic  des  Lendenmarkes  iSsst  die  mikroskopische  Betrach- 
tung des  normal  coniigurirteu  KUckeumarksquerschuittes  keine  Abweichung 
der  Norm  erkennen.  Im  bistologiseben  Bilde  kann  man  eine  pralle  Fül- 
lung der  Piagefässe  mit  rotben  Blutkörperchen  constatiren  und  stiriMie 
Ansammlungen  derselben  auch  in  der  Umgebung  derGefS«^«?  inner- 
halb der  ganzen  Circumforenz  des  Querschnittes  nacliweisen.  Keine  Au- 
tiäufnng  von  Kundzelleu.  Die  extramedullären  Wurzeln  sind  iutact.  In 
den  weissen  Stranggebieten  beben  sieb  die  Pyramideababnen  infolge  man- 
gelnder Markbekleidung  durch  ihre  bellere  Firbung  scbarf  ab,  das  gliOse 
Netswerk  ist  nicht  verbreitert.  Die  graiu^  8TibRtnn7  zeigt  normalen  Faser- 
reiehtbum,  ibre  Ganglienzellen  «ind  wuiil  «  rhalteü.  Kern  und  Kernkör- 
perchen  deutiich,  die  periceiiuiareu  iiaume  siud  auffallend  weitj  keine 
Taeuolen.  Der  Gentralkanml  ist  normal.  —  Keine  Blutungen,  keine  stir- 
kere  Geftssfllllung. 

Im  unteren  Dorsalmark  bescIirHnken  sirli  dir-  Hlntextravaaate 
nicht  auf  das  umbUllende  Piagcwebe ,  treten  vielmeiir  in  der  eigent- 
lichen UUckenmurkäsubstanz  auf,  und  zwar  im  Bereiche  des  grauen 
Oentrums  in  Form  mebr  oder  weniger  scharf  umsebriebener  Herde.  So 
pittsentirt  sieb»  auf  Hämatoxvlinprftparaten  dnrcb  schwärzlichen  Farben- 
ton von  dem  gelbbr:iiin1irli(  ii  t'ntergrunde  scharf  abi,'ebobcn.  eine  kleine, 
nnrcgelraiissig  geformte  Blutung  an  <ler  BaHis  des  einen  Ilinter- 
borns,  in  der  dem  Seiteoatrange  angrenzenden  lialfte  desselben.  Die  der 
Clarke'seben  Siule  und  dem  bcoiaiehbarten  Hinterstrange  anliegendeoi  so- 
wie die  mehr  peripheren  Theüe  des  Hinterboms  sind  frei. 

In  dem  Centrum  der  Blutung  ist  die  normale  Structur  vollkommen 
verwischt.  Nacb  dem  Vorderhorn  zu  finden  sich  noch  kleinere  Ansaram- 
iuDgen  rother  Biulkörperchen  io  bogenförmiger  Anordnung  vorgelagert. 
In  der  grauen  Substans  der  anderen  Seite  ist  es  nicfat  an  makroskopisch 
sichtbaren  Blutungen  gekommen,  bei  der  histologischen  Untersncbong  trifft 
man  jedoch  auch  hier  kleine  Häuflein  rother  Blutkörperchen,  zumal  an 
der  Basis  des  Hinterborns  in  das  normale  Gewebe  eingesprengt. 
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Der  Ccntrnlkannl  ist  normal,  die  GanirltPnzellen  erlialten,  ihre  pcricellu- 
Jären  Räume  sehr  wfiit  LJ et  weisse  Markmantel  des  (^ikm Schnittes  erweist 
sich,  abgeaeben  vou  einer  kleioeo  UlataDg  au  der  b^&is  der  vorderen 
Fkm,  voUkommeii  intnot.  DevtUebes  Hervortraten  der  Pyramjdenbnfanen. 
In  dem  Piagewebe,  gleichwie  im  Lnmbnlmnrke,  starke  Fulluog  der  Qe- 
ifeaee  und  einf^cHtrcntn  Blutungen.  —  Extramedulläre  Wurzeln  intact. 

In  iiohei eil  Ebenen  des  Rückenmarkes,  entsprechend  «lerMitto  des 
Dorsaltheileä,  ist  das  mikroskopische  Bild  des  normal  cüuti^unrteu 
Qnenehnittea  ineoferD  verilndert»  nie  hier  die  weiter  unten  an  der  Buie 
dei  einen  Hinterhome gelegene filntttog  an  In-  und  Extensität  zage- 
nomrnen  hat  und  in  Form  einer  apalt förmigen  Höhle  die  peri- 
pheren iheiie  der  hinteren,  grauen  Substanz  ToUiioaimeu 
ans  ihrem  Zusammenhange  loslöst. 

Mit  aeinen  loeaerrtea  Anelinfem  reieht  der  dnreh  AnsfUI  der  een« 
tralen  Blutmassen  entstandene  Hohlraum  noch  ein  wenig  in  den  Seiten- 
un'i  H  interStrang  hinein  und  grenzt  medianwärts  unmittelbar  an  die 
Clarkesche  Säule.  Die  andere  Hälfte  der  grauen  Substanz  weist  nur 
kleinere  Blutungen  auf,  welche  etwa  die  Mitte  zwischen  Vorder-  und 
Hioterhom  einnehmen ,  aonüt  die  glelehe  Looelintion  wie  im  unteren 
Bmatmnrke  innehaben.  An  der  Basis  der  vorderen  I^lngupalte  atltaet 
man  wieder  auf  eine  kleine  Blutan^?-,  welche  hier,  die  vordere  Commi^snr 
durchbrechend,  bis  nahe  an  den  Ceutraikaual  reicht,  und  mau  kann  ferner 
eine  starke  QeflLssfttllang  in  der  granen  wie  weissen  Snbatana  constatiren. 
Das  Aosiehen  der  Pia  mater  ist  nnTertndert. 

Weiter  aufwärts  im  oberen  Brustmark  nimmt  die  Blutung  fast 
das  ganze  Hinterhorn  der  einen  J^eite  ein.  indem  sie  von  der 
Basis  desselben  aus,  wo  sie  am  stärksten  ist,  eine  Anzahl  streitentörmiger, 
eonflnirender  Ausläufer  peripherwArte  aendet;  die  Raadaone  bleibt  frei. 
Im  Uebrigen  gleieht  das  mikroeltopisehe  Bild  ▼olUcommen  den  eben  be- 
•efariebenen  Querschnitten  aus  der  mittleren  Höhe  des  Dorsalmarkes. 

An  Präparaten  aus  dem  Bereiche  der  Cervicalansc  Ii  w p  1 1  n  n  i? 
erkennt  das  unbewaft'nete  Auge  nur  in  dem  einen  Hinterhorn  kleine, 
•fareffenfürmige  BlQtnngen,  gewahrt  dagegen  ein  Ueliteres,  bei  Weigert' 
seher  Fürbung  mehr  weiasliches  Anseehen  der  mittleren  grauen  Partien 
anf  beiden  Seiten  des  Querschnittes.  Dieses  Verhalten  tindet  darin  seine 
Erklirunf',  dass  die  rothen  Blutkörperchen  hier  zu  keinen  stärkereu  com- 
pacten Aühäatangeu  confloiren,  vielmehr  gleichmässiger  vertbeilt,  diffuser 
ttber  dae  Onmdgewebe  amtient  sind.  Daaeelbe  eneheint  etwas  auf* 
geloekert,  wie  auseinandergedrAngt;  die  so  entstellenden  Zwischenriiime 
flllieD  bald  kleine  Gruppen  rother  Blutkörperchen  aus,  bald  sind  sie  voll- 
kommen leer  und  impouiren  dann  als  Lücken  im  Gewebe.  Die  weiten 
periceUolären  Räume  und  die  Ganglienzellen  der  Vorderhörner  sind  theii- 
weise  ebenfiilhi  mit  kidnen  Blatmanen  angefttllL 

Im  oberen  Halsmarke  seigen  sich  die  beiden  nur  ^^radnell  Ter- 
schiedenen  Formen  der  Blutergüsse  in  besonders  deutlicher  Form:  das 
Gewebe  der  grauen  ^fuostanz  ist  bald  nur  locker  von  Bhitkilrperchen 
durchsetzt,  bald  coufluiren  dieselben  und  führen  so  zur  Biiduug  compacterer 
Herde.  Solehe  aohon  nmlEroskopisch  leieht  erkennbaren  Bintongen  finden 
Mk  sumd  auf  der  einen  Seite  oberlialb  der  Snbotantia  gelatinosa^  wie 
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aach  in  dem  eigentlicheii  Vorderborne,  wäiiread  iu  dem  Hloter- 
Itoro  der  entgegengesettten  Seite  mehr  itreifeDfilnnige  BlntUBgen  tiebt^ 
W  nod.  — 

An  dem  Grunde  der  vorderen  LMngsfiasar  befindet  sich  wieder  eil 
kleiner  Blntunfrshenl  nnd  durchbricht  wie  im  Dorsalmnrk  <lie  vordere  Com- 
missur^  um  nucii  eioe  kurze  Strecke  iu  die  graue  Substanz  hinein  su 
reichen.  Starke  GefässfUIiuijg  m  der  eigentlichen  EUckeumarkääubütauz  wie 
dem  QiidilUlenden  Fiagewebe. 

Die  Loeallifttion  der  Blstuf  auf  Qaenebiitten  in  der  Hobe  der 

Pyramidenkrenznng  ist  der  im  oberen  Brnsttheil  beschriebenen  nahesa 
voUkoromeTi  ?!eioh :  snch  hier  ist  das  Hinterhorn  der  einen  Seite  fast  in 
seiner  ganzen  Ausdehnung  von  einer  starken  Blutung  darohsetzt,  Das 
OBBtnim  ist  anegefalleo,  im  Priparate  mit  Celloidinmassen  erfttUt,  deren 
heller  Fnrbenton  sich  von  den  omaKiimenden,  aohwirslicb  erscheinenden 
Blntktfrperchen  scharf  absticht.  Weitere  Blutungen  fehlen  in  der  grauen 
wie  weissen  Substanz,  und  nur  in  der  Pia  mater  kehrt  das  besobriebene 
Bild  wieder. —  Auffallend  ist  an  W ei ger tischen  Präparaten  sodann  ein 
gdbUeber  Fwbraten  der  medianiten  Bintentrangsge  biete,  «n  Verhalten, 
weldien  im  histologiiehen  Bilde  eine  Terbreiternng  dce  gliiiaen  Netiwerkea 
nnd  Faserrareficirung  zu  Grunde  liegt. 

Das  Intensitätsmaximum  erreichen  die  Veränderungen  in  dem 
Aniangstheile  derMednIla  obiongata.  Hier  durchsetzt  ein  atar^ 
keri  mit  einem  im  Inneren  gelegenen  Spalt  ▼ereehenen  Blntnngaalreifeii 
die  eine  Hilfte  des  Querschnittes  in  der  Richtung  von  der  Mitte  hinten 
Bach  seitwärts  vorn  in  der  Art,  dass  das  Corp.  restiforme  nebst 
den  UinterB  traugsker n cn  von  dem  medianen  und  vorderen  Abschnitt 
der  ObloDgata  abgetrennt  wird.  Die  Blutung  und  die  durch  sie  gesetzte 
HVhle  beginnt  nehe  der  Mittellinie  In  der  Nlhe  dee  Hypoglonnskemei 
nnd  in  diesem  selbit,  nnd  sieht  in  der  Art  nach  vorn  und  aeitwUrti,  daw 
aeine  nach  seitwärts  gerichtete  Spitze  in  die  Mitte  der  concaven 
Ausbuchtung  der  aufsteigenden  l'rigeminuswur/el  und  etwas 
nach  hinten  von  der  Mitte  hineinsieht  (Schultzej.  Der  Uypo- 
glovna  nnd  die  Vaguskerne  aind  nnf  den  wttelnen  Pitpamten  in  weeh« 
aelnd  grosser  Anadehnun;^  von  der  Blntnng  tiberdaekt  Der  Hohl< 
räum  selbst  ist  unregelmässig  gestaltet,  grossere  Geftlsse  in  ihm  nicht 
dentlifh  ?.n  erkennen.  —  Abgesehen  von  Starker  Geiltssftilittng  ist  das 
(^uersciiiutUiblld  im  Uebrigen  normal. 

Weiter  aufwärts  behält  die  Blutung  ihre  Lage  bei,  nimmt  allmählich 
an  Anadehnnng  ab,  ao  daaa  im  mittleren  Theile  des  verlUngerten 

Markes  die  Präparate  ein  vollkommen  normales  Anisehen  bekommen* 
Anch  in  der  Brtlcke  fehlen  nachweiabare  Veränderungen. 

Schnitte  durch  die  Hirnrinde  zeigen  f^ine  zipinli^h  <tarke  Diireh- 
setzung  der  Pia  mit  rothen  Blutkörperchen  sowie  Anhäufung  derselben 
im  snbpialen  Räume.  Die  Qefässe  sind  stark  gefüllt,  das  eigentliche 
Hirngewebe  Intnet 

Die  beigegebenen,  etwaa  achematiacb  gehaltenen  Figuren  erläutern 
daa  Gesagte  in  Übersichtlicher  Weise.  Die  Blntongen  aind  mit  rother  Farbe 
eingetragen,  die  Spalten  eingeseiehnet 


Digitized  by  Google 


Heber  Befunde  von  HimfttemyeUe  and  Oblongelftblutang  u.  g.  v. 


9 


Das  ebenfalls  aus  der  Veit'sohen  Klinik  durch  Herrn  Dr.  Ffltli  mir 
zugeschickte  Kind  war  durch  Wendang  uud  Eztraction  geboren 
worden.  Die  Mntter  hatte  ein  plattes  rhachitisches  Becken,  mit  einer 
Ooojvfata  tat  von  9— 9^1  Gm.  Am  %4.  JnU  1889  Morgem  begannen  die 
WebeBy  Abends  Blasensprang.  Als  die  Kreissende  in  die  Klinik  geschafft 
war,  waren  die  Herztöne  des  Kindes  kräftig,  132  in  der  Minute.  Ob 
Schultze'sehe  Schwingungen  vorgenommen  wurden,  ist  leider  nicht  an- 
gegeben. — 

Die  von  mir  am  Tage  nach  der  Entbindong  im  Juli  18 89  vorgenom- 
mene Seetien  ergab  ^e  blatige  ünterlanfimg  ttber  dem  linken  8eheitel- 
belo.   Keine  Oebirnblntnng.    Nor  etwas  Bint  zwischen  Dura  nnd  Pia 

im  RUekenmarkskanal.  Tn  der  Capsula  interna,  in  der  orrauen  und  weis- 
seu  äubatauz  des  Gehirnes  keine  wahrnehmbaren  makroskopischen  Ver* 
ändernngen. 

Die  vordere  grane  Substanz  im  Bttckenmark  seigt  stärkere  Injection ; 
•ontt  keine  Yerilnderiuigen.  — 

Die  H&rtnng  erfolgte  in  der  gleieben  Weise  wie  im  ersten  Fall; 
es  wurde  das  ganze  Rückenmark  bis  zum  AnfaagetheU  der  &ttoke  hin- 
anf  in  Schnittserien  zerlegt  (Dr.  Pfeiffer). 

Die  deatlichsten  Veränderungen  liefern  (Querschnitte  aus  der  Höhe 
des  mittleren  Bmtmarkea.  Die  mikroskopische  Betrachtimg  der  Weigert* 
achnitte  ergiebt  hier  eine  weisslidie  Yerftrbnng  der  grauen  Snbetaas  in 
ihren  lateralen,  den  Seitenstrilngen  angrenzenden  Abschnitten  von  der 
Basi.H  der  Hinterhörner  an  bis  in  die  vorderen  Partien  der  grosaeo  Qan* 
glienzellen  hinein. 

Die  meisten  Str&nge  erscheinen  vollkommen  normal,  die  mangelnde 
Harkamhttllang  bedingt  daa  liebtere  Anaeben  der  Pyranüdenbabnen.  Bei 
mikroskopischer  Untersuchung  erweist  sich  die  graue  Substanz,  su- 
mal  in  ihren  mittleren  Abschnitten,  von  rothen  Blutkörper- 
chen darchsetzt.  Dieselben  liegen  bald  mehr  zerstreut,  bald  zu  klei- 
neren oder  grösseren  Hftaflein  gruppirt.  Theilweise  erscheinen  sie  ane- 
gofalleot  80  daas  dann  kleine  Ltteken  in  dem  eonat  normalen  Qewebe 
reenlturen. 

Starke  Blutungen,  welche  die  normale  Stractur  auf  mehr  oder 
weniger  grosse  Strecken  verdecken  und  schon  dem  blossen  Auge  als  com« 
pactere  Herde  imponiren,  sind  nicht  nachzuweisen.  —  Abgesehen  von 
dieoer  Imbibition  mit  rothen  BIntkOrpem  aeigt  die  grane  Snbstans  kein« 
wesentlichen  Anomalien:  der  Faserreiehthnm  ist  normal,  die  Ganglien- 
zellen treten  durchweg  «eliarf  hervor,  Kern  und  KernkÖrperchon  sind 
deutlich  differeuzirt.  Stark  ausgebildete  pericellnlär'e  Räume,  keine  Va- 
cuolen.  —  Der  Gentralkanal,  die  vordere  nnd  hintere  Commissur  sind  in- 
taet  Die  weinen  Strioge  haben  vollkommen  normalee  GefHge,  die  OUa 
ist  nicht  gewuchert,  die  nervösen  Elemente  erhalten.  Die  omhültende, 
nicht  verbreiterte  Pia  zeigt  starke  Füllung  ihrer  Gefässe  mit  rothen  Blut- 
körperu,  iliosi  lullen  ätelleuweiäc  auch  die  iubpialen  Räume  aus.  —  Kerne 
Aniiäufuog  vüu  Rundzeileo.  Die  extramedullären  vorderen  und  hinteren 
Wnneln  sind  intaet 
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In  höheren  und  tieferen  Ebenen  des  Rückenmarkes  nelimen 
die  Blutuns-cn  an  Intensität  ab  und  beschränken  sich  im  Wesentlichen 
auf  die  Umgebung  der  GeHlase.  Die  Lumina  derselben  sind  praü  gefüllt, 
in  den  snbpialen  Riomen  finden  sieb  steUenweiae  Anli&nfnng«B  von  rotlien 
Blutkörpern.  Schnitte  darch  die  Medalla  oUonftto  und  dnrcb  den  An- 
fnngstbeil  der  Brücke  ergeben  normale  Bilder. 

Ml  m  (Herr  Dr.  Pfeiffer). 

Fran  B.,  33  Jnbre  alt,  hat  fUnf  normale,  Idoht  verlaaüende  Entbln- 
dnngen  durch^emaobt.  Ihre  jetzige  Gravidität  verlief  ohne  Beaebwerden, 

die  ersten  Wehen  bejrannen  am  20.  Augnst  1S04  4  Uhr  Morgens,  und  be- 
reits um  6  Uhr  3u  Minuten  erfolgte  die  spontane  Geburt  eines  gesunden 
Knaben  in  erster  Schlidella^e.  iuiolge  starker  Blutung  wurde  am  7  Uhr 
die  Hülfe  der  hiesigen  gynäkologischen  Klinik  in  Anspruch  genommeni 
nnd  von  Dr.  P.  die  Anwesenheit  eines  zweiten  Kindes  in  zweiter  Querlage 
constatirt.  Der  Zustand  der  Mtitter  erforderte  die  schleunige  Extraction 
des  Zwillings,  welclie  nacii  gemachter  Wendung  ohne  Schwie- 
rigkeiten gelang.  Das  Kind  zeigte  keine  ücrzaction,  dieselbe  war 
ver  der  Bxtractfon  niebt  beachtet  worden.  —  Wiederbelebnngsversache 
vnrden  nicht  gemacht  Die  Placenta  war  normal  gebildet  Weiterer  Ver- 
lanf  des  Wochenbettes  günstig. 

Etwa  eine  Stunde  post  mortem  wurde  das  Gehirn  und  KUckeumark 
unter  grosser  Vorsicht  herausgenommen  und  die  auf  den  frisch  angelegtes 
Querschnitten  sichtbaren  Blntnngen  dnrcb  die  histologische  Untersnohnng 
nach  vollendeter  Hlrtnng  in  ihrer  Localisation  nnd  Ausbreitung  genauer 
bestimmt. 

Die  Präparate  weisen  im  Bereiche  des  Le  nd  e  n  m ar  k es  bei  makro- 
skopischer Betrachtung  nichts  Abnormes  auf:  das  iitiekciiiüärk  ist  normal 
confignrirty  der  umhtQlende  Fiamantel  nicht  verdickt,  die  graue  nnd  weisse 
Snbitons  dnd  dentUeh  differenshrt»  die  Pyramidenvorder-  nnd  •Seitenstrang- 
bahnen  infolge  mangelnder  Markbekleidnng  durch  hellere  Tinction  kennt- 
lich. Im  mikroskopischen  Bilde  tritt  an  den  Gewissen  der  Pia  und  eig"ent- 
Uchen  RUckenmarkssubstanz  eine  starke  Füllung  des  Lumens  zu  Tage, 
ohne  Terftnderung  ihrer  äusseren  und  inneren  Schichten.  Die  perivascn- 
llren  Büume  sind  meht  dilatirt,  kleinere  Anhftufungen  rother  BlnlkOrper- 
chen  in  ihrer  Umgebung  nachweisbar;  grössere  Blutungen  fehlen.  Im 
Uebrigen  herrschen  normale  Structurverhältnisae. 

Im  unteren  und  mittleren  Brustmark  bleibt  die  GetäasfUUung 
die  gleiche,  daneben  trifit  man  jedoch  kleinere,  compacte  Blutungen 
an  der  Basis  des  rechten  Hinterhoms  sowie  an  dem  Grunde  der  vorderen 
L&ogsfiasnr,  nnd  kann  in  den  Restgebieten  der  grauen  Substanz  hier  nnd 
da  in  regelloser  Anordnung- ein^esprenf^te  Häuflein  rotbcr  Blutkörperchen 
nachweisen.  Der  weisse  Markmautel  ist  frei  von  Hämorriiagien,  die  ner- 
vösen Elemente  und  das  gliöse  Zwischengewebe  normal  gebildet. 

Die  Localisation  der  stärkeren  Blntanhftufungen  indem 
oberen  Brustmarke  sowie  In  der  Ausdehnung  des  Cervicaltheils  wird 
dnrcli  die  bei^^ef^ehenen  Zeichnungen  deutlich  illustrirt.  Die  kleinen,  ma- 
krosküpiöch  nicht  kenutiichen  Blutun^'t  n  i[i  Forni  mehr  locker  aneinander- 
gereihter Körperchen  sind  in  den  Zeichuuugeu  nicht  wieder  gegeben,  sie 
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finden  flieh  in  allen  Tbellen  der  graueD  Substanz,  fehlen  dagegen  in  den 

wefsiPTi  StrfiTip^^e>^K'tPTi.  l>ip  GoHlsafüllung  ist  sehr  sn^iL'e 's  prochen  und 
erltiilt  .sich  auch  auf  Schnitten  durch  die  MeduUa  oblongata  und  den  An- 
fangstiieii  der  Brücke,  liiutuogeu  in  das  Gewebe,  wie  sie  sich  in  den 
mittleren  nnd  oberen  Abeehnitten  des  Rttel^enmarkes  yorfuden,  sind  in 
dieeen  Ebenen  nicht  mehr  nachweisbar. 

Schnitte  dtircVi  die  Ilinirindp  in  pinzelnrn  Abschnitten  dorsi^lhi^n  er- 
geben durchweg  normale  Structurbiider,  nur  ganz  vereinzelt  finden  sich 
snbpiale  Ansamminngen  rother  Blutkürperchen. 

Recapitulirt  man  die  mitgetbeilten  Beobachtungen,  so  ist  zunächst 
anffilllig,  dass  die  erwarteten  Befunde  von  Blutung  und  Quetschung 
des  Grosshirnes,  wie  sie  bereits  anderweitig  festgestellt  wurden,  voll- 
kommen fehlten,  dass  ferner  auch  bei  mikroskopischer  Untersuchung 
sich  dentliche  Veränderung  der  Grosshirasubstanz  nicht  zeigten,  dass 
aber  in  der  Med  n  IIa  oblongata  und  spinalis  noerwartete  Ver* 
änderuiigeu  aufgefunden  wurden. 

Daraus  folgt  selbstTerständUch  nicht,  dass  Gowers  mit  meinen 
erwähnten  Aasftihrangen  Unrecht  bat,  wohl  aber,  dass  die  Verände- 
rungen im  centralen  Nervensystem  bchwer  und  laug^am  entbundener 
Kinder  noch  mannigfaltigerer  Natur  sein  können,  als  angenommen 
wurde,  und  dass  bei  der  in  uuaeren  Fällen  gcltindencn  Localisirung 
der  Blutungen  und  der  durch  sie  geaetzteu  Zciijloruügeu  inü^licber 
Weise  auch  spinale  nnd  balbäre  Leiden  des  späteren  Lebensalters  in 
ihnen  ihren  ersten  Keim  und  Ursprung  haben  können. 

£b  sollen  all«  diese  HDgliohk«iteii  nnd  die  etwa  in  Betnelit  Icom- 
menden  KnidüieitsfonDeii  hier  nieht  besproohea  werden;  nur  drängt 
sieb  In  erster  Linie  Angesiehts  der  gesebilderten  Beftinde  wobl  sofort 
jedem  Kundigen  der  Gedanke  mit  zwingender  Gewalt  waf,  ob  niobt 
swiscben  der  naebgewiesenen  Blutung  und  der  dnrob 
sie  gesetzten  H5blen-  und  Spaltbildnng  einerseits,  nnd 
der  Syringomyelie  andererseits  Irgend  eine  Besiebung 
bestehen  kannte,  und  besonders,  ob  es  nidit  mOglich  sei|  dass 
aus  ihr  in  einer  Reihe  von  Fällen  die  bei  Erwachsenen  so  oft  ge- 
fundene Syringomyelie  hervorgehen  könne,  sei  es,  dass 
dieselbe  dauernd  latent  bleibt,  oder  dass  sich  aus  unbekannten  Ur* 
Sachen  weitere  Wucheruogs-  nnd  ZerstOrungsprocesse  mit  den  bekann- 
ten progressiven  klinischen  Symptomen  hinzngesellen. 

Gleicht  doch  die  gewiihnliche  Localisation  der  Syringomyelie 
deijenigen  der  Blutungen  und  Spalte  in  unserem  ersten  Falle  in  vielen 
Einzelheiten  in  ganz  frappanter  Weise!  Die  Leudenanschwellung  des 
Rückenmarkes  bleibt  in  beiden  Fällen  frei;  erst  im  Dorsaltheilc  be- 
ginnt die  Läsion  and  nimmt,  wie  nicht  selten  bei  der  Syringomyelie 
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der  Erwachsenen  mit  Vorliebe  die  Hinterhörner  oder  eines  derselben 
ein,  dieselbe  ihrer  Längsaxe  parallel  (auf  dem  Querschnittsbilde  be- 
fa'aciitet)  durchsetzend.  Im  Halstheile  betheiligt  sich  auch  die  Vorder- 
bornsiibstanz.  und  in  der  Medulia  oblongata  gar  sind  die  Spalten  c:nn7 
ähulich  gelagert,  wie  z.  B.  in  den  von  mir  beschrieheuen  und  abge- 
bildeten Fällen  dieser  Art  bei  Syringomyelie  (Virchow's  Archiv. 
Bd.  LXXXVII.  Jahrg.  1882),  denen  sich  später  gleiche  Beobachtungen 
besonders  auch  von  Holtmann  anschlössen.  Speciell  ist  die  Lage- 
rung dts  bpaltcs  eine  ganz  gleiche  wie  in  einem  von  dem  letztgenann- 
ten Autor  beschriebenen  Falle  („Zur  Lehre  von  der  Syringomyelie." 
Deutsche  Zeitschrift  für  Nervenheilknnde.  Bd.  III.  S.  2S),  oder  in  der 
jüngst  yoQ  Fr.  MUller  nod  Meder')  mitgetbeUt«n  Beobaehtmig. 

Auch  die  Fortsetsnng  des  Blnterhornherdei  des  obeisten  Hals* 
thefles  bis  nr  Hobe  der  PyramideDkreoziuig  nnd  in  die  Obloogata- 
spalten  binein  ist  die  gieicbe,  wie  in  den  SyringomyeUefiUIra  der 
eben  genannten  Antoren  oder  bei  Soblesinger'). 

Dasn  kommt,  dass  bekanntlieh  L.  Minor»)  banptalleblieb  auf 
Grond  klinischer  Geriebtspnnkte  anf  Beiiebnngen  zwischen  Hftmato- 
myeUe  mit  ihren  Röhrenblntnngen  und  Syringomyelie  hingewiesen 
hat,  und  dass  er  einen  Fall  von  centraler  Hämatomyeiie  mit  dem  acut 
eingetretenen  Symptomenbild  der  Syringomyelie  anatomisch  beschrie- 
ben und  abgebildet  bat,  bei  welchem  die  Localisation  der  Blutung 
sich  innerhalb  des  Dorsaltheiles  in  einem  Hinterbome  vorfandy  wäh- 
rend sie  im  unteren  Halstheüe  noch  in  die  Hinterstränge  hinein 
drang. 

Fernerhin  ist  bekanntlich  die  Eiiistehungsweise  der  Syringomyelie 
für  eine  Reihe  von  Fällen  noch  keineswegs  eine  völlig  durchsichtige, 
trotz  aller  darauf  gerichteten  Bemtihuogen,  und  zwar  am  wenigsten 
ftlr  solche,  bei  welchen,  wie  z.  B.  wieder  in  dem  neulich  von  Fr. 
Müller  und  Med  er  beschriebenen,  die  Menge  der  Glia  eine  ausser- 
ordentlich geringe  ist,  so  dass  es  .schwierig,  vv(  nn  auch  vielleicht  nicht 
uumöglich  wird,  die  ganze  Höhlenbildung  auf  emcn  Zeriail  gevvucüer- 
ter  Masse  zorUckzufUhren. 

Und  auch  Ar  diejenigen  Fälle,  in  welchen  angeborene  Entwich- 
inngsanomalien  des  spinalen  Gentralkanales  angenommen  werden  müs- 
sen, bleibt  immer  die  so  oft  zugleich  Yorhandene  eigentbUndiche  Ver- 
änderung innerhalb  der  Ued.  oblongata,  dieses  Erscheinen  der  sonder- 
baren „Gliastreifen'*  oder  Gliablätter  mit  ihren  etwaigen  Spalten  nicht 

1)  Zeitschrilt  für  kliu.  Mediciu.  Bd.  XXVIII. 

2)  SchleaiBger,  »Die  Syringomyelie*.  S.  170. 

3)  Archiv  für  Psychiatrie  und  Nerrenkraiifcheiteii.  Bd.  ZXIY.  S.693ii.a.v. 
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recbt  durch  ÄDDahme  von  primüren  finkwieklaogastOniiigiB  der  4.  Ven- 

trikeiböble  zu  erklUrcn. 

Ganz  offen  bleibt  scbliesslicb  rorerat  die  letzte  Frage  nach  den 
Unacben  der  fötalen  Entwicklungshemmung  Uberhaupt. 

Könnten  nun  nicht  solche  Blutungen  wie  die  gefun- 
denen, mit  ihren  etwaigen  Fo IgezaständeBi  hier  einen 
Schlüssel  zur  Erklärung  geben? 

Zur  endgültigen  Beantwortung  dieser  Fra^e  mtisste  natürlirh  zu- 
nächst festgestellt  werden,  ob  derartige  Blutungen  nebst  den  durch 
sie  unmittelbar  gesetzten  Höhlen-  und  Spaltbildungeo  häutiger  vor- 
kommen oder  niebt,  ferner  unter  welchen  Bedingongen,  nnd  ob  stets 
an  den  Prädileotionsorten  der  Syringomyelie? 

Dann  mUsste  weiterhin  die  Frage  nach  ihrem  weiteren  Schick- 
sale genauer  sowohl  durch  einfache  anatomische  Feststellungen,  als 
experimentell  uüd  klinisch  festgestellt  werdcu.  Heileu  sie  gewöhn- 
lieh ohne  Rest  mis,  oder  können  bei  der  sehr  geringfügigen  oder  gar 
fehlenden  Regenerationsfähigkeit  der  Oentralorgane  Spalten  nnd  Glia* 
wueheraugen  anter  Umetftnden  zorQeUfteM,  s.  B.  bei  allgemeinen 
Selnrlelieiiitaiideii  d«  OifudMiiu? 

FQr  Erwaehtene  wird  ja  unter  Anderen  von  Sehlesinger  mit 
Keeht  aagenomraeii,  dass  „eebr  wabrsobeinKeV  naeb  den  bis  jetet 
▼orliegeaden  Erfabnmgeik  eine  Hftmatomyelie  die  Veranlaanng  toh 
HOhlenbildoDg  geben  kann,  „wenn  die  Hftmorrbagie  nmfaogreieber 
war  und  spftterfain  aar  Besorption  gelaagte''.  Sind  doch  „Rtfbrea« 
blntongefl**»  beeondeis  in  der  binteren  grauen  Sabetam  (Lavier)  iobon 
lange  bekmnt,  nnd  mebren  sieb  die  FäUe^  in  welchen  das  Entetehen 
einer  Sjringomjelie  nach  Trasma,  also  dech  woU  dnreh  Blntong  mit 
Zerreissoag  des  Nerrengewebes  angenommen  wird,  wenn  auch  selbsl- 
verständlicb  im  einzelnen  Falle  der  sichere  Beweis  schwierig  sn  er- 
bringen sein  dürfte,  ob  nicht  sehen  vorher  eine  latente  Syringomyelie 
bestanden  bat  oder  nicht. 

Fttr  kindliehe  Organismen  kann  man  ja  —  allgemeinen  Annahmen 
entsprechend  —  eher  an  eine  völlige  Reparation  solcher  Blutungen 
und  Zerstörungen,  wie  der  beobachteten,  «glauben.  Indessen  könnten 
doch  in  Fällen  ausgedehnter  Verletzungen  sehr  wohl  Risse  und  Spalte 
xurück bleiben,  die  sieh  zum  Ersätze  des  verloren  gegaugenen  Ge- 
wrln  s  mit  Gliazellen  und  Fasern  umkleiden,  so  dass  sie  zum  Theile 
tideu  bleiben,  oder  es  küDuteo  an  den  Zerreissuugssteilen  Gliasuiije 
und  Gliaplatten  cutstehen,  welche  nun  ihrerseits  in  einem  Rnh^ziistaDde 
verharren  können,  oder  bei  Gelegenheit  weiterer  Schaäiichkeiten  ins 
Wuchern  gerathen,  nnd  so  zu  Gliosebildung  mit  erneuter  iSpalt-  oder 
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Höhlenbildung  oder  gar  m  ausgeprägter  GliombilduDg  fülireo.  Mög- 
licher Weise  könntea  auch  derartige  Spalte  mit  dem  Centralkanal  so- 
fort oder  später  in  Verbindung  treten,  and  wie  angenommen  wo i  den 
ist,  8ogar  mit  Epltlu  l/cllen  von  ilim  aus  bekleidet  werdea,  so  daas 
der  Anschein  eiuei  loUilen  Missbiiiiuug  cuti^tcijt. 

Experimentelle  Versuche,  bei  jungen  Thieren  deiartigc  Blutungen 
sa  erzengen,  und  deren  noch  onbekamites  Schicksal  im  Rttckenmui  kc 
xa  verfolgen,  haben  uns  bisher  leider  noeh  kein  Ergebnise  geliefert, 
da  es  uns  noch  nielit  gelang,  mit  irgend  welcher  Sidierheit  solche 
Blntnngen  henrorznbringen. 

Weiterilm  vftre  in  Bezog  aof  nnsere  spedellen  fUlle  der  Oys* 
tokie  die  Frage  in  beantworten,  ob  etwa  Beobaehtongen  Torliegen, 
in  welchen  man  bei  sonstigen  Erkranknngen  des  Gentralnerrensystems 
und  besonders  des  Gehirnes,  die  erfiihrnngsgemSss  sieh  mit  Vorliebe 
an  schwere  nnd  Tcrlängerte  Gebarten  anschliessen,  häufiger  zugleich 
Sjringomjelien  Torgefonden  hat  Darauf  erhält  man  nun  insofern  eine 
positive  Antwort,  als  angeborene  Demenz  oder  Imbecillitftti  oder  Idio- 
tie, oder  gar  M ikrocephalengebirn  (D^j^rine)  keineswegs  selten  sich 
mit  der  Syringomyelie  vergesellschaftet  vorfanden,  wie  aus  den  Zu- 
sammenstellungen von  Hoffmaun  und  Schlesinger  hervorsteht. 
Nur  fehlt  es  begreiflicherweise  noch  an  den  anamnestiscben  Angaben 
Uber  etwaige  Dystokien  sowohl  in  diesen  als  in  den  ^gewöhnlichen 
Fällen  von  Syrin^oiiiyclie,  da  dieser  möglicherweise  in  Betracht 
kommende  Gesichtspunkt  eben  noch  ein  neuer  ist.  — 

Wie  dem  aber  auch  sein  mag,  und  was  die  weiteren  nach  diea&r 
Richtung  hin  vorgenommenen  Untersuchungen  auch  ergeben  mögen, 
so  weisen  doch  unsere  Befunde  auf  ein  weiteres  mögliches  Moment 
für  die  eiöte  Entötckuug  der  Syringoiuyelie  hiu  uud  lehren,  dass  eine 
Hämatomyelie,  welche  mau  bisher  als  eine  sehr  seltene  Erseheiuuug 
betrachten  mnsste  und  welche  deswegen  auch  in  der  Pathogenese  der 
HOhlenbildung  kaum  eine  Bolle  spielt,  jetxt  wenigstens  ftr  die  Dys- 
tokieo  und  somit  ftr  den  Begmn  des  Kindesalters  als  ein  hlnfigercs 
Vorkommnifls  erwiesen  ist;  sonst  hätten  wir  wohl  schwerlich  gleich 
in  den  ersten  daraufhin  nnteisuchten  Fällen  jedesmal  geringftlgige 
oder  stärkere  Blutungen  finden  kOnnen. 

Wie  kommt  nun  aber  eine  solche  Blutung  in  Stande 
und  aus  welchen  Gefässen? 

Man  kannte  Angesichts  des  ersten  Falles  zunächst  auf  den  Gedanken 
kommen,  dass  lediglich  die  lange  fortgesetzten  Schnitze 'sehen  Schwin- 
gungen die  Schuld  tragen,  ähnlich  wie  bei  den  bekannten  Mendel- 
sehen  Gentrifogirungen  der  Hunde  BlatttberfttUuagen  und  selbst  kleine 
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Blutungen  sich  zeigen.  Indesseu  waren  auch  in  dem  3.  Falle  Blutun- 
gen in  dcv  ^^raueu  Substanz  iebUühteilcu  geweäeu,  obwohl  derartige 
Schwingungen  nicht  vorgenommen  wurden,  so  dass  man  höchstens 
vielleicht  in  ihnen  ein  begünstigendes  Moment  sehen  könnte.  Wie  weit 
Zenmngen  bei  der  Extraetton  oder  selbst  äusserer  Draek  der  Wlrbd- 
kBochen,  Shnlleh  wie  bei  den  Gekimblntangen,  in  Betraebt  komme 
und  wie  weit  die  starke  Tenlfse  Hjperümte  der  Asphyxie  eine  Bolle 
spielt,  rnass  icb  mUMifig  dahiogesteUt  sein  lassen;  in  erster  Linie 
interessirt  uns  hier  die  Existens  der  Blntnngen  und  Zeneissungen 
liberbanpt 

Wiebtig  ist  anch  die  Frage,  aas  weleben  Gefitesen  sieh  das  Blnt 
ergiesst  Es  eigab  sich  bei  der  von  mir  Torgenommenen  Dnrehsicht 
der  Präparate,  dass  capillare  Blutungen  kaum  in  Betracht  kamen,  wäh- 
rend sich  sowohl  in  der  Umgebung  der  grösseren  Arterien  als  auch  der 
Venen  Blutherde  vorfanden,  während  es  nicht  mit  Bestimmtheit  ent- 
schieden werden  konnte,  ob  in  der  Medulla  oblongata  diese  Blutungen 
mehr  dem  Verlaufe  des  Vagus  oder  dem  Verlaufe  derjenigen  grösseren 
Gefässe  folgten,  welche,  wie  Müller  und  Me der  für  ihren  Fall  von 
Syringomyelie  erwähnen,  etwa  zwischen  Quintuswarzel  und  Oliven 
eintretend,  nach  den  dorsalen  Kernen  verlaufen. 

Auf  jeden  Fall  lohnt  es  sich  wohl,  den  gefnndeneu  neuen  Be- 
ziehungen zwischen  Hämatomyelie  und  den  durch  sie  gesetzten  Zer- 
reissungen  und  Spalten  einerseits,  und  derSyringomyelie  andererseits 
weiter  nachzugehen,  mügen  sie  hinfuhren,  wohin  sie  wollen. 


Bemerkung. 

Die  Fi'.'nreti  1  bis  1 1  gehören  zu  Fal!  Nr.  l. 
Die  Figuren  la,  2a  und  aa  zu  Fall  III. 
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lieber  die  asthenische  BnlblrpaialyBe 

(Bulbärparalyse  ohne  anatomischen  Befand,  Myasthffliia 

giaYiä  psendopaialytica). 

Von 

Prof.  Dr.  Adolf  StrftmpeU 

in  Erlangeo. 

(Hit  1  Abbüdnng.) 

Auf  der  Versammlung  sttdwestdcutschcr  Neurologen  in  Wildbad 
am  18./t9.  Mai  1878  berichtete  Erb^  Aber  dreiTon  ihm  beobaebtate 
FUle,  deren  ZosammeDgehörigkeit  und  Eigenarfigkeit  er  mit  klini- 
schem Seharfblick  erkannt  hatte.  Ee  bandelte  eich  nm  einen  »neneii» 
wahraeheinlieh  bnibSren  Sjmptomenoomplex",  welcher  jiu  Allem 
dorch  das  Vorhandenidn  Ton  PtosiSy  SehwSehe  der  Kaekaomnakeb, 
Parese  der  Kanmoskeln,  StOrangen  im  oberen  Fadalisgebiet  mid  Ex- 
tremitätenschwlehe  Ton  der  gewdbnlioben  „progresBiTen  Balbirpara- 
lyse"  dentlieh  nnteisebieden  war.  Andere  Umllehe  FlÜle  konnte  Erb 
in  der  nearologischea  literatar  nicht  aoflbiden,  and  so  veröfifentliohte 
er  seine  Beobachtangen  in  der  Hoffnung,  die  Aufmerksamkeit  wei- 
terer  Srztlieher  Kreise  auf  diese  eigen thUmliche  Kranldieitsform  hin- 
zulenken nnd  hierdorcb  ein  tieferes  Eindringen  in  das  Wesen  derselben 
anzubahnen. 

Lange  Zeit  schien  diese  Hoffnung  sieb  nicht  zu  erfüllen,  und 
auch  als  viele  Jahre  sputer  luelirere  liierher  gehörige  Krankengeschich- 
ten von  verschiedenen  Seiten  veiüti entlieht  wurden,  dauerte  es  doch 
noch  längere  Zeit,  bis  die  ZuBammeugehürigkeit  alier  dieser  Fälle 
unter  einander  und  mit  den  früheren  Erb 'sehen  Beobachtungen  er- 
kannt wurde.  Zunächst  tauchte  eine  neue  Krankheitsf'orm  auf,  welche 
vorläufig  als  „B u  1  bärpar alyse  ohne  anatomischen  Befund" 
bezeichnet  wurde.  Die  erste  derartige  genaue  und  wichtige  Beobach- 
tung verdanken  wir  Oppenheim 2),  welcher  freilich  daraut  hm- 

1 )  Die  ausführlichere  Mittheiloug  dex  F&Ue  findet  iich  im  Archiv  für  Psy- 
chiatrie. Bd.  IX.  S.  336  ff. 

2)  Yirchow*6  Archiv.  Bd.  CYIII.  18S7. 
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wei^ia  kunute,  dass  Wilkb'j  schon  im  Jahre  1S70,  aUo  lange  vor 
der  Mittheilung  Erb's,  eine  alier  Wahrscheinlichkeit  nach  hierher 
geliürige  Beobachtung,  ttjcnlallb  luil  gäu/.lich  negativ  cm  Sectionsbeiuiid 
veröflfentlicht  hatte,  im  Anschluss  an  die  Oppenh  e  im'jjche  Arbeit 
folgten  bald  weitere  Berichte  von  Eisenlohr-)  (ISST),  Shaw') 
(1890),  Jolly*)  (1890),.  Goldflam^)  (1891),  Senator«)  (1892)  und 
Hoppe')  (1S92).  In  allen  dieaeii  Fallen  handelte  es  sich  om  „Balbär- 
paraljseii  ohne  mnatomiflefaeD  Befand*',  deren  Aebnlichkeit  anter  ein- 
ander mehr  oder  weniger  scharf  betont  warde»  w&hrend  aber  die 
HinzQgehOrigkeit  der  Erb'sehen  Fälle,  ron  denen  der  erste  nabesn 
geheilt  entlasBen  worden  war,  den  soeben  genannten  Beobachtern 
noch  nicht  anfge&llen  war.  Ebenso  wenig  findet  man  einen  derartigen 
Hinweis  in  der  1892  erschienenen  Arlieit  Ton  Remak^),  welcher 
ebenfsUs  einen  sicher  hierher  gehörigen  Fall  mit  todtiiehem  Aasgang, 
aber  ohne  Bectioiisbefnnd  TcrOffeDtlichte.  Anderergetts  hatte  Bern- 
hardt») in  seüier  1890  mitgetbeiltcn  Beobachtnng  (tUdtlioher  Aas- 
gang ohne  SectioDsbefund)  zwar  —  meines  Wissens  zum  ersten  Mal  — 
die  anffallende  Aebnlichkeit  seines  Kranken  mit  den  Erb'sehen  Fällen 
betont,  w&hread  ihm  dagegen  die  Beziebangen  seiner  Beobachtung 
sa  den  interessanten  Mittheilungcu  Oppenheim'«,  ßisenlohr's 
n.  A.  Uber  schwere  tödtliche  „Bulbärparalysen  ohne  nachweisbaren 
anatomischen  Befund'*  entgangen  war. 

Somit  muss  es  als  ein  entschieden(\^  Verdienst  Goldflam's  an- 
erkannt werden,  dass  er")  in  seiner  Arbeit  ,, lieber  einen  scbeinbar 
heilbaren  bulbärparaly tischen  Sjmptomencornjilex  mit  Betheiligung 
der  Extremitäten"  zum  crsti  n  Male  alle  hierher  geborigen  früheren 
Fälle  mit  günstigem  und  ungünstigem  Ausgang  zusammen fnsäte,  unter 
Hin^ufUgung  dreier  neuen  eigenen  Beobachtungen  eine  kurze  abge- 
rundete Darstellung  des  Krank iieitsverlaufs  c:ab  und  eine  der  wich- 
tigsten Krankheitser^cheinun;j:eu  (die  abnorme  Ermüdbarkeit  der  Mus- 
keiuj  zucral  gcbuhrcud  würdigte. 

Wenige  Monate  nach  dem  Erscheinen  dieser  Arbeit  trat  in  meine 
Klinik  eine  Patientin  ein,  bei  deren  Untersacbung  mir  alsbald  die 

!}  Guy's  bospitals  reports.  Vol.  XXfI. 

2}  Keuroiogischee  Ceutralbiatt.  1697.  ^'r.  la  uad  lo. 

Braia  1690.  Bd.  XIÄIL 
A)  Berliner  klin.  Wochenschrift.  1891.  Nr.  26.  8.  SSO. 

5)  Neurologisches  Ceutraibtatt.  ISOl.  Nr.  7.  S.204.      6)  Ebenda.  1691.  Nr. 6. 

7»  Berliner  klin/NVochenschrift.  Ib92.  Nr.  14. 

%)  Arciiiv  fUr  Psychiatrie  und  Nerveukrauklieitea.  1892.  lid.  XXIII. 

9)  BerHner  Ufa.  WoelwsMfarift.  1680.  Nr.4S. 

10)  Denttche  Zeitacbrift  f.  Ntrreiiheilk.  1893.  Bd.  IV.  S.  312. 
OMiMhvZritMhr.  t  NcfWlMilkitate.  YOLBd.  2 
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fast  völlige  Uebereinötiuimung  der  gelundeneii  Kraakheitssymptome 
mit  dem  von  Gold f Um  geschilderten  Symptomencoiiiplex  auffallen 
musste.  Die  Kranke  erlag  ihrem  Leiden,  und  ich  habe  in  der  ßa- 
deuer  Nenrologenveiisammluug,  Juni  1S94,  eine  korze  Mittheilung  Uber 
meine  üeubuchtung  gemacht '  j.  Die  ausführliche  Veröffentlichung  dieses 
Falles  soll  die  Grundlage  vorliegender  Arbeit  werden.  Seitdem  sind 
noch  mehrere  weitere  Veri^ffentlichuDgen  über  unseren  Gegenstand  er- 
folgt, rot  Allem  eine  Arbeit  von  Pineles')  nnd  eine  wichtige  Mit- 
theilnng  von  Jolly').  EiDen  knnen  vorläufigen  Bericht  ttber  eineo 
weiteren  Fall  mit  SeeÜonabefimd  gab  C.  Mayer«)  im  Wiener  Verein 
fttr  Fl^ebiatrie,  wUirend  Sölder»)  in  der  Wiener  Geaellflchaft  der 
Aerxte  Mitthdlangen  Uber  den  weiteren  Krankheitererlaof  bei  einem 
bereite  vonGoldflam  veröffentlichten  Falle  maehen  konnte.  Jeden- 
falls scheint  die  Kiankbeit  gar  keine  sehr  aeitene  in  sein,  and  ieb 
zweifle  nicht  daran,  dase  jetzt,  nachdem  einmal  die  Anfmerkflamkeit 
der  Aerzte  auf  diesen  Punkt  gerichtet  ist,  alsbald  weitere  hierher  ge- 
hörige Beobachtungen  folgen  werden.  Bei  der  Dnrehsteht  der  älteren 
Literatur  ttber  Bulbärparaiyse,  AngenmuskeU&bmnngen,  Polienoepha- 
litis  u.  dgl.  ist  CS  mir  sogar  wahrscheinlich  geworden,  dass  verein- 
zelte Fälle  schon  frflher  beschrieben,  aber  unrichtig  gedeutet  worden 
sind.  Da  aber  das  Urtheil  Uber  diese  früheren  Beobachtungen  immer- 
hin zweifelhaft  bleiben  rnii!?«,  so  habe  ich  von  einer  uäheren  Erörte- 
rung- derselben  ganz  abgesehen  und  der  unten  folgenden  Besprechung 
der  Krankheit  nur  die  meines  Erachtens  ganz  sicher  hinzugehörigen 
Fälle  zu  Grunde  gelegt,  deren  Zahl  mit  Einschluss  meiner  eigenen 
Beobachtung  20  beträgt  (;i  Falle  von  Erb,  4  Fälle  von  Goldflani, 
3  Fälle  von  Pincles,  2  Fälle  von  JoUy,  Je  einer  von  Wilks, 
Oppen iieiui,  Hoppe,  Shaw,  Eiseulohr,  ßerubardt,  Kcmak 
und  Verf.).  Mit  mehr  oder  weniger  grosser  Wahrscheinlichkeit  kann 
man  noch  die  Fälle  von  Senator,  Maier  and  den  vierten  Fall  yon 
Pineles  hinzurechnen.  Der  Senate r'sche  Fall  weicht  aber  in 
klinischer  Hinsieht  soTidüscb  Ton  dem  typischen  Krankheitsbilde 
ab,  insbesondere  dnrch  das  andanemde  Bestehen  einer  recfatsseitigeii 
Hemiplegie,  dass  ich  ihn  trotz  des  yOllig  negativen  Sectionsbefandes 
doch  nicht  sicher  als  ta  nnserer  Krankheitsfbrm  gehl>rig  betrachten 
kann.  Der  Fall  von  Mai  er  ist  bisher  meines  Wissens  nnr  in  knner 


n  S.  Archiv  für  Psjchifttrie.  ibUi.  Bd.  XXVI.  &  und  Neurologisches  Cen- 
tralbiatt.  1S94.  5U0. 

»I  Jahrbflcher  Ar  Psychiatrie.  Bd.  XUI.  Heft  2  und  3. 
S)  Berlin«-  Idin.  Woehenschiift  189».  Nr.  1. 

4)  S.  Nenrolog.  CeatrelblaU.  1694.  S.  398.       5)  Ebenda.  1894.  S.  874. 
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Tortitaifiger  Form  veröffentlicht  worden,  und  kann  deshalb  noob  kein 
sicheres  ürtheil  Uber  ihn  gefällt  werden.  Die  vierte  Beobaohtong  TOa 
Pineles  gebort  wahrscheinlich  hierher »  ist  aber  doch  wegen  der 
zahlreichen  stark  hervortretendeu  allgemein  nearasthenischen  Sym- 
ptome uieht  recht  charakteristisch.  Hervorheben  mnss  ich  noch,  dass 
ich  den  Fall  von  S.  Kalischer'),  welchen  Jolly  unbedenklich  2a 
der  hier  in  Rede  stehenden  Krankbeitsform  zu  rechnen  scheint,  nn- 
mögliph  als  hierher  ^cliürig  anerkennen  kann.  In  dem  Kalischer- 
schen  Falle  bestand  Fehlen  der  Sehncuretlexe,  Verschwinden  der  elek- 
trischen Erregbai'keit  in  zahlreichen  Muskeln  und  Nerven,  die  anato- 
mische Uutersncbung:  erg^al)  deutliche  degenerative  Veränderungen  au 
den  Ganglienzellen  u.  s.  w.  —  kurzum,  es  handelte  sich  um  einen 
ganz  andersartigen  Krankbeitsprocess,  als  den  im  Folgenden  zu  be- 
sprechenden. 

Von  eiuei*  ausführlichen  Wiedergabe  der  Iriiheicü  Falle  sehe  ich 
ab,  zamal  die  Mehrzahl  derselben  bereits  in  der  Goldflam'scben 
Arbeit  im  Auszüge  mitgetheilt  ist  leh  beftbeiefatige  vielmebr  in  dieser 
Arbeit,  naeb  aogflibrlieber  llittbeilimg  meuier  eigenen  Beobaebtong, 
aof  Grand  der  bisher  gesammelten  Thatsaebea,  so  weit  es  bis  jetat 
möglich  ist,  ein  flbersiebilicbes  Krankbeitsbild  an  geben  nnd  dann 
fcon  die  Gedanken  and  Vermnthaagen  anisiispreehen,  welehe  man 
sieh  TorUtaiig  ttber  das  Wesen  dieser  hOebst  interessanten  Krankheits- 
form und  ttber  ihre  allgemein-patfaologisehe  Bedentong  machen  kann. 

Krankengeschichte.' 

Marie  Ziuk,  'iljährigo  Dicustmagd  aus  Uimmelcrou,  aui'geoommen 
in  die  Brlanger  medidniaehe  Kltoik  am  30.  Deeember  1893,  gestorben 
daselbst  am  27.  März  1894. 

Die  Eltern  der  Patientin  leben  und  sind  vollständig  geaunt^  ebenso 
drei  Gescliwister.  Trotz  gennuen  Befragens  ist  Nichts  über  ähnliche  oder 
andersartige  nervöse  Erkrankungen  in  ihrer  Familie  zu  erfahreo.  Patientin 
selbst  war  stets  gesaod  and  kriftig,  bat  bis  an  ihrer  jetzigen  Brfcnudnmg 
schwere  bftaerlicbe  Arbeit  verrichtet.  Keine  vorhergegangenen  acuten 
Krankheiten  (Typhus,  Diphtherie).  Noch  zor  Weihnachtszeit  1892  ffJblte 
Patientin  sich  vollkommen  wohl.  Menstruation  seit  dem  Ib.  Lebeo^ahre 
regelmitssig. 

Etwa  im  Februar  1893  bemerkte  Patieiitiii  snerst,  dass  ihr  das 
dprechen  Mflhe  nwehte  und  dass  die  Augenlider  ihr  aefawer  wur- 
den. Sie  selbst  ist  geneigt,  als  Ursache  dieser  Erscheinungen  eine  Er 
kältUDg  anzunehmen.  Das  Kauen,  Schlucken,  die  Beweglichkeit  der  Armt- 
und  Beine  zeigten  damals  angeblich  noch  keine  Störung.  Erat  ha  Mai 
vbA  Jnni  wniie  ihr  die  Feldarbeit  aehwer.  Die  Arme  worden  aehwieh 
and  beim  0  eh  en  ermttdete  aie  leieht  In  den  Armen  will  sie  die  Sefawtehe 

t)  Oeotsche  Zeitschrift  t.  Menreuüeiik.  Ib95.  £d.Vl.  S.252. 
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üo  It  t-[\vaa  früher,  als  in  den  Beinen  verspürt  haben.  Ziemlich  gleich- 
zeitig mit  diesen StöruDgen  trat  aber  auch  eioe  Erdchweruug  des  Kaueus 
and  Solilnekens  ein.  Festere  hArtore  Speisen  kennte  sie  aefalecht 
beiaaen  und  schlacken.  Die  Mattigkeit  in  den  Beinen  trat  zuweilen  so 
rasch  und  stnrk  ein,  dass  sie  wiederholt  wÄhrend  der  Feldarbeit  zu  Boden 
fiel.  Dabei  halle  sie  aber  niemals  Schwindel.  Wohl  aber  litt  sie  manch- 
mal au  Kopfweh,  äowohl  in  der  ÖtirugegeuU,  ald  auch  im  Hinterhaupt. 
Patientin  gxebt  mit  Bestimmtheit  an,  manohmal  (besonders  ,»Abend8  bei 
Lieht")  Doppeltsehen  gehabt  zu  haben. 

Seit  dem  Herbst  1S93  sind  alle  Erscheinnn^en  so  .stark  geworden, 
äsm  Patientin  nicht  mehr  arbeität'ähig  iat.  Namentlich  ist  das  Schlucken 
sehr  mUhsam.  Athemaoth  soll  manchmal  vorhanden  sein,  ist  aber  ohne 
beeondere  Bedentnncr*  Kein  Hersklopfen ,  keine  Bpnr  von  Bimsen« 
beschwerden.  Stuhl  normal.  Sinnesfunctionen  (Sehschärfe,  Gehör)  un- 
gestört. Zuweilen  angeblich  leiehte  Sohmersen  im  Krens  and  im  rechten 
Arm  (ohne  Belang). 

Status  praesens.  Ziemlich  gut  genährtes  Mädchen  mit  normaler  Ge- 
stebtsfisrbe.  Körpergewicht  120  Pfd.  Sensorinm  völlig  frei;  normale  In- 
telligenz. —  Seb&del  beim  Beklopfen  nirgends  schmerzhaft.  Beweglich- 
keit im  Stirntheil  des  Facialis  sehr  g-erin^';  doch  scheint  die  Un- 
beweglichkeit  der  Stirnmuskeln  zum  Theil  auch  auf  einer  mimischen 
Ungeschicklichkeit  zu  beruhen.  Beide  oberen  Angenlid er  zeigen  eine 
mässige,  aber  dentUche  Ptosis,  welche  bei  längeren  Versuchen,  die 
Augenlider  zu  heben,  stärker  wird.  Für  gewöhnlich  ist  beim  Blick  nach 
vorn  die  ganze  obere  Hälfte  der  Cornea  und  der  Papille  beiJerseit^j  vom 
oberen  Lid  verdeckt.  Bei  Hebung  und  Senkung,'  der  Bnlbi  erfolgen  deut- 
liche Uitbewegungen  in  den  Lidem.  An  der  Beweglichkeit  der 
Augäpfel  ist  nichts  Krankhaftes  zu  bemerken.  Vereinzelte  nystaktische 
Zuckungen  haben  kaum  eine  pathologische  Bedeutung.  Beide  Pupillen 
sind  mittelweit  und  zeigen  in  jeder  Hin&icht  eine  ganz  normale  Beweg- 
lichkeit. 

Im  Gesicht  filllt  sofort  die  geringe  Ausprägung  der  Nasolabialdklte 

auf.  Der  Mund  ist  ein  wenig  geöffnet  und  in  die  Breite  geiogen.  Die 
7iin2"f  ist  mrist  sichtbar,  da  sie  die  Neigung  hat  zwiaclu  ii  ieii  Zalinreiheo 
uacii  \uru  vorzufallen.  Patientin  hat  offenbar  grosse  Muhe  die  Zunge 
ordeutiich  zurückzuzieheu.  Beide  Lippen  sind  ein  wenig  nach  au^jwärtä 
nmgeschlagen.  Active  Beweglichkeit  der  Mnndmnskeln  sehr  gering.  Pa- 
tientin kann  den  Mund  nur  wenig  in  die  Breite  ziehen  und  anch,  wenn 
man  sie  zum  Lachen  bringt,  verzielien  sich  Mund  und  Gesicht  nur  wenig. 
Pfeifen  und  „Spitzen"  des  Mundes  it^t  ganz  unmöglich.  Ebensowenig  kann 
Patientin  die  Lippen  nach  einwärts  gegen  die  Zähne  umschlaguu.  Auf- 
blihen  der  Backen  unmöglich,  da  Patientin  den  Mnnd  nicht  fest  sehlieasen 
kann.  Sin  Torgehaltcnes  Licht  kann  Patioitin  nicht  ausblasen.  Auch 
wenn  man  passiv  den  Unterkiefer  fest  gegen  den  Oberkiefer  andrückt, 
bleiben  die  Lipixu  mUlisara  nur  kurze  Zeil  geschlossen.  Die  Unterlippe 
sinkt  buld  wieder  herab.  —  Von  iibriliärea  Zuckuugeu  m  den  Gesichts- 
und  Lippenmnskeln  trotz  anftnerksamer  Beobachtung  nichts  bemerkbar. 

Der  Mund  kann  nur  bis  auf  circa  2  Cm.  Entfernung  der  Zahnränder 
▼on  einander  geöffnet  werden.  Dabei  liegt  die  Zunge  mit  ihrer  Spitze 
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stets  den  unteren  Sehneidezähnen  an  oder  sogar  auf  denselben.  Die  Znnge 
ist  niefit  selir  gross,  aber  docli  niclit  eigentlich  atrophisch,  ihre  Wölbung 
ist  nicht  abgeflacht.  Von  fibriilären  Zuckangen  an  ihr  ist  nichts  zu  be- 
merken ;  die  an  ihr  sichtbaren  Muskelzacknngen  koumen  ebenso  auch  bei 
Oesnnden  Tor.  Dm  fiervontreekeii  der  Zunge  gesehieht  liemlieh  gut. 
Die  Unterlippe  kann  mit  der  Znnge  gut  nbgeleekt  werden  ^  die  Ober* 
lippe  nieht. 

Der  weiche  Gaumen  ist  mit  Schleim  bcrlcckt.  l'.cim  Intoniren 
hebt  er  sich  das  erste  Mal  noch  ganz  gat,  dann  aber  hört  seine  Beweg- 
lichkeit sehr  bald  ganz  auf.  Die  Schwäche  der  Kanmuskeln  ist  sehr 
dentUeh  nadiweiebnr.  In  einem  weichen  Höliohen  knnn  Pntlentin  dnrdi 
DraafbeiaMn  weder  mit  den  Schneidezähnen,  noch  mit  den  Backenzähnen 
einen  irgend  tieferen  Eindruck  hervorbiuipren.  Soll  sie  mit  möglichster 
Kraft  auf  einen  Finger  beissen,  so  filhit  man  kaum  den  Druck  der  Zähne, 
geschweige  denn  einen  Schmerz.  Ein  laut  hörbares  Zusammenldappeu 
der  SQÜine  ist  niobt  mtfglick.  Oelfoet  Patientin  den  Mond,  so  kann  man 
dnrch  geringes  Festhalten  des  Unterkiefers  das  SeUiessen  des  Mnndes 
verhindern.  —  Patientin  schhickt  vorsichtig,  aber  zur  Zeit  ziemlich  gut 
(s.  n.).  Entweiclieii  von  Flüssigkeiten  durch  die  Nase  ist  bis  jetzt  nur 
vereinzelt  bemerkt  worden.  Die  Sprache  zur  Zeit  etwas  leise  und  mono- 
ton mit  nasalem  Beiklang,  aber  Tollkommen  verstindtteh  (s.  n.). 

In  den  Extremititen  eine  gewisse  allgemeine  SehwSche  vorban> 
den,  aber  keine  lAbmnng,  keine  Ataxie.  Patientin  geht  frei  im  Zimmer 

nmher.  Am  Gange  bemerkt  man  znnHrhst  niclits  Auffallendes.  Nirgends 
ist  eine  ausgesprochene  Muskelatrophie  vorhanden.  Höchstens  kann 
man  sagen,  dass  die  kleinen  Uandmuskeln,  insbesondere  am  rechten  Thenar 
aohledit  entwickelt  sind.  BerOhrnng  des  Danmens  mit  der  Spitse  des 
kleinen  Fingers  nicht  gnt  ausführbar.  —  Senslbilitlt,  nach  allen  Biek- 
tongen  hin  sorgfältig  untersucht,  vollständig  normal.  Ilautreflexe  nnd 
Sehnen  roflexe  durchweg  sehr  lebhaft.  An  den  Armen  von  den  Enden 
des  Kadius  uud  der  Lina  aus  deutliche  Sehneureflexe,  lebhafte  Patellar- 
reflexn.  Hnskeltmns  in  den  Extremititen  idebt  merklidi  erkObt  Kein 
Pnsspbilnomen. 

Harn*  and  Stnhlentleernng  ohne  StOmng.  —  Harn  okne  Bi- 
weiss, ohrf^  Zucker.  Innere  Organe  gesund.  Körpertemperfitnr  nor- 
mal, Puls  zuweilen  etwas  langsam,  50— 60  Schläge  in  der  Minute,  za- 

weilen  auch  70 — 80. 

Soweit  die  Aufzeichnungen  bei  der  ersten  Untersuchung  der  Kranken. 
Bald  seigte  sieb  aber,  dass  das  auffallendste  und  eigenartigste 

Symptom  bei  unserer  Patientin  erst  naeb  etwas  längerer  Beobaobtang 

dentlicli  liPrvortmt:  nUmlich  die  ganz  nngemein  rasche,  bis  zn  fast 
völlig  (  i  L:iliniiing  sich  steigernde  abnorme  Ermüdbarkeit 
fast  aller  .Muäkelgebiete.  Anzeichen  dieser  merkwürdigen  Erschei- 
nung waren  zwar  von  Tornherein  bemerkt  worden.  Aneh  hatte  die  Pa- 
tientin selbst  in  der  Anamnese  darauf  hingewiesen.  Aber  erst  durch  eine 
besonders  darauf  gerichtete  Aufmerksamkeit  konnten  wir  die  hierher  ge- 
hörigen Erscheinungen  klar  erkennen. 

Die  auffallend  rasche  Erschoptuug  der  Muskeikratt  zeigte  sich  am 
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deutlichsteo  in  der  Zun^e  (Sprechen),  in  den  Schlundmugkelo 
(Schlucken)  und  in  sämmtlictieu  Muskeln  der  Extremitäten. 

Hatte  Patientiii  liogere  Zeit  8tni  geraht,  «o  konnte  sie  ensnahtni- 
los  ludtditt  einige  knne  SHtse  ▼oUkommen  deutlich  und  klar 
articulirt  sprechen.  Sobald  sie  aber  nur  eine  kurze  Zeit  fortdauernd  spre- 
olien  nrnsste,  z.  B.  einen  Vers  hersagen  oder  etwas  vorlesen  sollte,  so 
wurde  die  Sprache  schon  nach  circa  20  Worten  undeutlicher,  schwerfäl- 
liger und  ging  raaeb  In  ein  gras  iinversttndlielies  Lallen  Über  (wie 
bei  ireit  fortgeschrittener  Bnlbärparalyse).  Bei  der  gewöhnlichen  Unter- 
haltung war  diese  Erscheinung  anfangs  nicht  so  aufgefallen,  da  die  Kranke 
hierbei  meist  in  kurzen  Sätzen  sprach  und  im  Gespräche  immer  etwas 
Zeit  2ur  Erholung  fand.  Sollte  Patientin  das  Alphabet  hersagen,  so  sprach 
81«  einige  Baebstabeo,  namentlidi  das  B,  D,  O,  J,  M,  N,  S  stets  nndent- 
licdi  ans,  wohl  hanptsiohlich  infolge  der  Lippenparese.  Immerhin  war, 
wie  gesagt,  die  Sprache  nach  vorlierigcr  Ruhe  ganz  klar  verstilnrlHch  und 
wurde  erst  durch  die  ra'?rh  pintrefeiKio  völlige  Ermüdung  aiier  Sprach- 
muskeln vollkommen  uuverstaudiich  bezw.  hörte,  richtiger  gesagt,  bald 
ganz  anf. 

Genau  die  entsprechende  Erscbeinnng  zeigte  sich  beim  Schlucken. 
Trinkt  Patientin  früh  ihre  Milch,  so  ^roschehen  die  ersten  (i  — 7  Schluck- 
bewegnngen  fast  ganz  normal,  dann  aber  wird  das  i^ciilucken  luimer  müli- 
samer,  so  da^ü  i'atientm  nur  noch  langsam  mit  längeren  Pausen  weiter 
trinken  kann. 

Die  Ermüdbarkeit  der  Arme  neigt  sich  weniger  deutlich  bei  ein- 
zelnen Bewegungen,  als  bei  den  gewöhnlichen  Hai.tirung^ffi.  Le:<"lite  Ar- 
beit, z.  B.  das  Abstauben  der  Tische  v«^rrichtet  sie  circa  In  Minuten  lang 
ganz  gut;  dann  aber  werden  ihre  Arme  so  matt  und  schwer,  dass  sie 
mit  dem  Abirisehen  aufhttren  mnss.  Trigt  sie  einen  gefällten  Wasser« 
krug,  so  geht  dies  anfangs  ganz  gut.  Sehr  bald  muss  sie  aber  das  Ge- 
Oiss  liinstcHen,  weil  sie  es  nicht  länger  halten  kann.  Auch  beim  Essen 
ermüden  die  Arme  sehr  rasch.  Sie  kann  dann  den  Löflei  nicht  mehr  zum 
Munde  führen  und  muss  längere  Erholungspausen  machen.  Sobald  der 
Arm  ermüdet  ist,  kann  Patientin  die  Finger  niebt  vollstiadig  streeken: 
namentlich  die  Endphalangen,  weniger  die  Orundphalangen  bleiben  bei 
den  Streckversuchen  in  deutlicher  Beugesteflnng.  Sind  die  >Tn3ke1n  gar 
nicht  ermtldet,  so  streckt  Patientin  alle  Finger  in  vollkommen  normaler 
Weis«. 

Die  rasehe  Ermüdung  der  Beine  lüsst  sieh  am  deuttiebstMi  beim 

Treppensteigen  demonstriren.  Soll  die  Kranke  einen  Absatz  der  Kranken- 
haustreppe hinaufsteigen,  so  u'eht  sie  die  vorhandenen  12  Stufen  das  erste 
Mal  scheinbar  ganz  mühelos  und  ohne  sieh  am  Geländer  anzuhalten  hin- 
auf und  dann  wieder  hinonter.  Auch  beim  zweiten  unmittelbar  darauf 
folgenden  Versneb  maebt  ibr  das  Anf«  nnd  Absteigen  noeh  keine  grosse 
sichtbare  Mühe.  Aber  schon  beim  d ritten  Versuch  merkt  man,  wie  die 
Beine  der  Patientin  schwer  werden  und  sie  nur  mühsam  hinauf  kommt. 
Beim  vierten  Mal  hält  sie  sich  mit  der  einen  Hand  am  Treppengeländer 
fest,  mit  der  »deren  Hand  hilft  sie  den  bereits  fast  völlig  kraftlos  ge- 
wordenen  Beinen  nach.  Mit  grösster  Mühe  schleppt  Sie  sieb  aof  diese  Weise 
noeh  einige  Stufen  hinauf.  Dann  muss  der  Versuch  abgebrochen  werdeUi 
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weil  Patientin  sonst  unfehlbar  znsaTnmpng-ebrochen  wäre.  UeberLaupt  war 
sie  Daeb  einem  derartigen  bis  zu  völliger  Erschöpfung  der  Muskellcraft 
fortgesetzten  Veranch  so  ermattet  und  angegriffen,  dass  sie  2  Tage  grössten- 
thfiila  im  Bett  blieb.  Ist  die  EnnOdang  Iraine  lo  starke  geweesD,  so  tritt 
eobon  nach  ^ji^^lt  Stüde  Erholung  ein. 

Gleich  liier  mag  bemerkt  werden,  da^js  wiederholt  untersucht  wurde, 
ob  Mhnliciie  Ermüdungaeraeheinangen  auch  an  renectorisch  (  il.  r  an 
den  vom  peripherischen  Nerven  aus  elektrisch  gereizten 
Muskeln  naebweisber  wareD.  Jedoeb  worden  in  dieser  Hinsiebt  keine 
sehr  deutlichen  Resultate  gewonnen.  Der  Patellarreflex  war,  wie 
erwähnt,  bei  der  Patientin  ziemlich  lebhaft  vorhanden  (wenn  auch  nicht 
eigentlich  s;esteigert).  Wurde  nun  bei  einer  fortlaufenden  Reihe  von 
Schlägen  aut  das  Ligam.  pateilae  der  Xieflex  beobachtet,  so  schien  die 
Zaekung  im  Quadriceps  wohl  abtnnehmen  nnd  anoh  ein  Hai  oder  aneb 
einige  Male  auszubleiben;  dann  aber  erselüen  sie  beim  nächsten  Schlage 
gleich  wieder  in  alter  Stnrkf.  Es  schienen  also  in  der  That  auch  hier- 
bei Ermüdungserscheinungen  anfzutreten,  welche  sieb  aber  stets  raseb 
wieder  ausglichen. 

In  Bezug  anf  die  elektrisehen  Versnobe  babe  leb  snnlebst 
noch  herrorznhebcn ,  dass  die  bradisebe  nnd  galvanische  Erregbarkelt 
aller  Nerven  und  Muskeln  normal  war.  Auch  der  N.  facialis,  dessen 
Muskelgebiet,  wie  erwähnt,  beständig  eine  Parese  zeigte,  kouute  beider- 
aeits  schon  von  einem  faradischen  Strom  bei  80  Cm.  ßollenabatand 
lebbaft  in  Erreguug  Torsetat  werden.  Die  galvanisehe  Reisnng  erfolgte 
in  normaler  Weise  aebon  bei  Strifmen  von  2  M.-A.  Aneb  die  Qebirn- 
muskeln,  die  Zunge  n.  8.  w,  reagirten  normal,  mit  kurzen  blitzartigen 
Zuckungen,  ebenso  alle  Muskeln  und  Nerven  der  Extremitäten.  —  Um 
Qon  zu  versuchen,  ob  auch  bei  elektrisoher  Nervenreizung  eine  abnorme 
EnnOdbarkeit  anftrete,  wnrde  i.  B,  der  Stamm  des  N.  radialis  am  Ober- 
arm mit  beständig  sich  folgenden  KaS  gereist  Sebr  lange  worden  der« 
artige  Versuclie  freilich  nicht  fortgesetzt,  ans  Besorgniss,  der  Kranken  zu 
schaden.  Allein  bis  zu  40  und  5f)  starke  Schliessungszuckungen  wurden 
wiederholt  der  Reihe  nach  hervorgerufen,  ohne  dass  eine  deutliche  Er- 
mUdbarkeit  des  Nerven  oder  des  gereizten  Moskels  berrortrat. 

Zu  bemerkeii  ist  noeb,  dass  wir  aneb  nntersnobten,  ob  die  Brmttdiing 
eines  Muskelgebietes  (z.  B.  eines  Armes)  auch  von  Einfluss  anf  ein 
anderes  Muskelgebiet  (z.  B.  des  anderen  Armes)  sei.  Hierbei  zeigte 
sich  aber,  dass  dies  wohl  sicher  nicht  der  Fall  ist. 

16.  Januar  1894.  I^tientin  fUhlte  sich  Nachmittags  matt,  ass  aber 
aoeb  wie  gewöbalieb  an  Abend.  Sie  ▼erliest  darauf  anf  knrae  Zeit  das 
Krankenzimmer.  Im  An  pnblick,  wo  sie  wieder  eintrat  und  die  Thttr 
von  innen  schliessen  wullti ,  tii  1  sie  plfltzlich  zu  Boden,  konnte  nicht  «lleiii 
aufstehen,  sondern  musste  iua  Bett  gebracht  werden.  Sie  wurde  cyano- 
tisch,  bekam  heftige  Athemooth  and  wurde  sehr  unruhig.  Die  Haut  war 
mit  Sefaw^  bedeekt,  die  fiztremitlten  Itbltea  sieb  kubl  ao.  Die  Atbmnng 
war  rOebelnd,  im  Hunde  sammelten  sieh  raaeb  Schleim-  and  Speichel-» 
masscn  an,  welche  Patientin  weder  verschlacken,  noch  ausspucken  konnte. 
Der  Zubtanl  im  höchsten  Grad  bedroltlich  aus.    Die  Zim;^»-  schien 

zorttckgeäuuktu  uud  der  Kehlkopfeingang  mchl  irei  zu  ütiiu.  Mit  dem  lu 
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(len  Mund  eingeführten  Finger  Druide  ilalier  die  Znnge  weit  nach  vom 
gezogen  iinf?  in  der  That  ließ?  nun  die  Atlieninofb  !^ofort  nach.  PatienÜD 
ssm  nun  aufrecht  im  Bett  mit  vornüber  gebeugtem  Kopf.  Aus  dem  Munde 
floM  bMtladSg  s&ber  Schleim  (re^^p.  Speichel)  in  grotser  Menge  bertna, 
was  Patientiii  aebr  quälte.  Die  Arme  konnte  Patientio  nur  mtlbsam  ein 
wenig  bewe^^enr  prissiv  rrhobcn ,  fielen  sie  sclilaff  nnd  kraftlos  wieder 
herab.  Elektriaclie  Erregbarkeit  der  Nenreo  and  Muskeio  nicht  verän- 
dert.   Patellarreflexe  ganz  dentlicb. 

Patientin  erUelt  mbontane  Strycbnininjeetlonen  sn  0,001. 

17.  Jnnnnr.  Im  Lnnfe  der  Naeht  hat  der  Zustand  sieb  gebeaaert 
Patientin  qiridit  wieder  wie  vorher.  Sie  kann  auch  wieder  schlucken, 
doch  mir  mühsam  und  nur  Flttssigkeiteu.  Aiu  ii  die  Arme  sind  noch 
matter,  als  bisher.  —  In  den  folgenden  Tagen  beeserten  Kich  die  Erschei- 
nungen nocb  weiter,  so  daas  bald  wieder  ungefähr  der  alte  Zuätaud  von 
der  SSeit  Tor  dem  „Anfall''  erreiebt  war. 

1&.  Pebrnar.  Znatand  im  Allgemeinen  nnyerinderty  doeh  oft  wech- 
selnd. Am  Morgen  befindet  sich  Patientin  stets  am  beaten.  Sie  apricht 
nnd  schlnckt  dnnn .  wenn  auch  langsam  und  mit  Pausen,  ginr  normal, 
ist  ausser  Bett  und  geht  ein  wenig  im  Zimmer  umher.  Die  Faeialispareae 
und  die  Ptosis  sind  stets  vorhanden  (s.  nebenstehende  nach  einer  Photo- 
graphie gefertigte  Abbildung),  ebenso  eine  dentliebe  Sehwäohe  der  KnU' 
muskeln.  Im  Cebrigen  verschlimmert  sich  der  Znstand  gegen  den  Abend  hin. 
Doch  wechselt  auch  Tnpra  llhrr  die  Schwere  der  Er8cheimin2;-cn.  Ebenso 
giebt  es  im  Ganzen  rage  mit  besfierem  oder  mit  schlecl  tci cm  Befinden. 
Der  Hauptsache  nach  hängt  dieser  Wechsel  der  Erscheinungen  sicher  von 
der  weehaelnden  Brmüdang  ab  (s.  o.). 

5.  MXra.  In  den  letiten  swei  Wochen  aind  wieder  mehrere  Er- 

stickungsanHllIe  aufgetreten,  durchaus  ähnlich  dem  oben  beschriebenen. 
War  Patientin  vorher  anqser  Rctt,  so  fiel  sie  plötzlich  zu  Boden  fs.  o.), 
war  sie  bereits  vor  dem  Anfnll  im  Heft,  so  sank  sie  einfach  nacli  rück- 
wärts oder  nacli  der  Seite  um.  öie  kuuu  dann  kaum  ein  Glied  rühren, 
daa  Oedebt  wird  eyanotiaeb,  die  Htade  werden  kalt,  im  Mnnde  aammelt 
aich  rasch  eine  Meoge  Sehleim  und  Speichel  an,  den  Patientin  nicht  ver- 
schlucken und  nicht  ausspucken  kann.  Greift  man  der  Patientin  mit  dem 
Finger  in  den  Mund,  nm  dio  Schleimmas^^cn  zu  entfernen,  so  kann  man 
den  ZuDgeugrund,  den  Pharynx  und  sogar  diu  Epiglottis  stark  berühren, 
ohne  daas  irgend  eine  Beflezbeweguug  (Würgen  oder  dgl.)  eintritt. 

IS.Mftrs.  Die  „AnAlle«  treten  häufiger,  faat  tiglieh  auf.  Patientin 

sitzt  dann  kraftlos  im  Bett  mit  nach  vomtlber  gebeugtem  Kopf.  Aus  dem 
Muude  f^ieest  zäher  Schleim.  Die  Nackenmuskeln  sii^d  so  schwach,  dasa 
Patientin  den  Kopf  nicht  gerade  Imlten  kann.  Arme  und  Beine  sind  wäh- 
rend der  „Anfälle'^  völlig  kraftioä.  Auch  in  den  Zeiten  besseren  Befin- 
dena  kann  Patientin  im  Bett  die  Beine  nnr  mit  grOsster  Htthe  ein  wenig 
gestreckt  erheben.  Anch  kann  Patientin  sieh  jetzt  niemals  mehr  allein 
im  Bett  aufrichten.  —  Die  übrigen  LähmungserscheinuPf^'f  n  (Ptosis,  Vn- 
cialisschwäche,  KauuiUdkelsfhwnciie)  im  Oleicheo.  Anch  der  weiche  Gau- 
men hebt  sich  beim  Intoniren  gar  nicht.  Ebenso  besteht  jetzt  beständig 
eine  grosse  Sohwiehe  der  Nacken-  nnd  Halsanukeln,  so  dass  der  Kopf 
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nur  mit  Mühe  gerade  gehalten  werden  kann  und  stets  die  Neigung  Iiat, 
nach  hinten  oder  nach  vorn  Überzufallen. 

20.  März.  Bei  einer  abermaligen  vollständigen  Untersuchung  finden 
sich  dieselben,  schon  wiederholt  erwähnten  Erscheinungen.  An  der  Zunge 
aach  jetzt  keine  deutliche  Atrophie,  ebenso  wenig  an  anderen  Muskel- 
gebieten. Augenmuskeln  —  abgesehen  von  der  Ptosis  —  normal  beweg- 
lich. Die  Arme  können  mühsam  kaum  bis  zur  Horizontalen  erhoben 
werden.   Sehnenreflexe  an  den  oberen  Extremitäten  vorhanden,  aber 


nur  schwach.  Patellarreflexe  deutlich,  nicht  besonders  stark. —  Pa- 
tientin kann  noch  immer  kurze  Strecken  langsam  allein  gehen.  Im  Bett 
ist  sie  sehr  unbehUlflich.  Rutscht  sie  z.  B.  nach  unten,  so  kann  sie  sich 
nicht  wieder  allein  in  die  Höhe  bringen.  Patientin  isst  nur  flUssige  und 
breiige  Kost,  weniger  wegen  der  Schlingstörung,  als  wegen  der  völligen 
Schwäche  der  Kaumusculatur.  —  Sensibilität  vollkommen  ungestört. 

Zur  Zeit  der  Menstruation  (welche  jetzt  alle  5  Wochen  eingetre- 
ten ist,  während  sie  sich  früher  in  dreiwöchentlichen  Pausen  zeigte)  soll 
nach  Angabe  der  Patientin  ihr  Schwächezustand  noch  bedeutender  sein, 
als  für  gewöhnlich. 

Temperatur  und  Puls  stets  normal.  Harnentleerung  un- 
gestört. Harn  ohne  Eiweiss  und  Zucker,  enthält  ziemlich  viel  Phosphate. 
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20.  März.  Patientiu  bcfiodct  sich  in  traurigem  Zustande.  Die  Htilf 
loöigkeit  ia  jeder  Beziehung  sehr  gross,  äebr  Läufige  ,,Anfälle"  (s.  o.), 
wihrend  welcher  die  Sebleiinuitammlttng  im  Raeben  Eratiekangagefahr 
bedingt  Patientin  hält  den  Mond  weit  offen,  bengt  sieb  iterlc  Tor,  nnn 

den  Schleim  heransfliessen  zu  lassen. 

Ueber  beiden  unteren  Lungenlappen,  besonders  rechts,  UQtt  man  feioet» 
Rasseln. 

27.  Mira.  Fortdauernde  Athemnotb,  welebe  dnrob  Faradiaation  der 

Athemmuskeln  und  der  Phrenici,  durch  künstliche  Athembewegungen  u.  dgl. 
nicht  gebessert  wird.  Die  Eespiratioo  ist  oberfläcbiioi)  nnd  sehr 
frequeui  geworden. 

V2O  Uhr  Vormittags  tritt  ganz  pldtzlich  der  Ezitns  letalis  ein. 

Gehirn  nnd  Rttelcenmark  der  Kranken  worden  noch  an  dem- 
selben Tage  zum  Zweck  der  mikroskopischen  Untersuchung  herausgenom- 
men nnd  gn^dsstentheils  in  M  u  Her 'scher  FItissigkeit,  zum  Theil  (ein  Stück 
der  Oblongata)  auch  in  Aikohol  gehärtet.  Makroskopisch  war  an 
den  neryttsen  Oentralorganen  niobts  Abnormes  si<Atbar;  das  Bllokenmark 
nnd  die  Oblongata  von  normalen  Dimensionen. 

Bei  der  übrigen  Scction  der  Kranken  fanden  feicli  im  rechten  un- 
teren Lungenlappen  mehrere  lobulär-pneumonische  Herde ,  stärkere 
katarrhalische  Pneumonie  im  rechten  Mittellappen.  Herz  normal,  ebenso 
Magen,  Darm,  Leber  und  MUs.  In  beiden  Nieren  nnter  der  Kapsel  nnd 
auf  der  Schnittfläche  eine  Anzahl  stecknadelkopfgrosser  graaweissUcher 
Knötchen,  welche  sieh  als  Miliartuberkel  heraustellen.  In  allen  ttbri* 
gen  Organen  wurde  von  Tuberculose  nichts  gefunden. 

Das  Ergebnisa  der  mikroskopischen  Untersttchung  kann  ich 
kurz  fassen,  da  es  ein  dnrcbans  negatives  war.  Die Ganglienkeme  der 
Oblongata  (Hypoglossus-,  Vagus-,  Facialiskem  o.  s.  w.)  wurden  an  Schnit- 
ten mit  Nissl'scher  Methylenblaufärbung  untersucht.  Es  Hess  sich  keine 
sichere  krankhafte  Veränderung  an  ihnen  nachweisen,  ebenso  wenig  an 
dem  Rückenmark  \^i'ai-i:'arbung  u.  a.)  und  den  hervenwurzeln  uud  den  Mus- 
keln. Insbeaolidere  die  ZnogenmaacDlatnr  verhielt  deh  anaefaeinend  ganz 
normal. 

Versucheo  wir  jetzt  auf  Gnmd  aller  bisherigen  BeobachtungeD 
die  charakteriBtiiebeii  EigeotbttmliebkeiteD  der  Krankheit  zusammen- 
snihMen,  so  ist  in  Bezog  auf  die  allgemeinen  Verhältnieae  su* 
nftehat  hervorznbeben,  dass  das  Leiden  vorzugsweise  im  jugend- 
lichen Alter  aofzotreten  pflegt.  Von  20  beobachteten  Kranken  ztan* 
den  15  im  Alter  bis  zu  30  Jahren»  nar  5  waren  Uber  30  Jahre  alt 
Die  diei  j&ngaten  Kranken  hatten  ein  Alter  von  12 — 15  Jahren,  die 
beiden  iltesten  ein  Alter  von  47  bezw.  55  Jahren.  In  Bezog  anf  die 
Geschlecht  scheint  kein  durchgreifender  Unterschied  zn  bestehen. 
Nur  ein  geringes  Ueberwiegen  des  weiblichen  Gescbleehtes  ist  Tiel- 
leicht  vorhaDden. 

Die  Krankheit  beginnt  uicht  plötzlich,  soudern  allmählich,  dabei 
aber  nicht  selten  ziemlich  rasch  von  den  ersten  Aniiingen  bis  za  be- 
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dffilkUcbeo  Graden  fortschreitend.  Sind  beiondere  Ursache  oder 
Veranlaaenng  für  ihre  £iiuraiikSDg  vermögen  die  Patienten  tut 
niemalB  anzugeben.  Sie  waren  vor  ihrer  Erkrankung  stets  TOUig  ge- 
sunde und  kräftige  Menschen.  Hereditäre  Einflüsse  spielen,  soweit 
his  jetzt  bekannt,  gar  keine  Rolle,  ebenso  wenig  körperliche  Anstren« 
güDgen.  Die  Bedeutung  etwaiger  vorhergegangener  Gemüthserregun- 
gen,  Erkältungen  u,  dgl.  erscheint  durchaus  zweifelhaft.  Eher  ist  es 
hemcrkcuswerth ,  dass  manchmal  eine  vorausgehende  sonstige  acute 
Krankheit  den  Ausbruch  des  Leidens  zu  veranlassen  seheint.  Ins- 
besondere die  Influenza  finden  wir  einige  Male  hesclnildii^t,  einmal 
ging  eiu  Darmkatarrh  vorher,  einmal  vielleicht  ein  Abdoininaltyphns. 
Ich  glaube  aber  nicht,  daös  man  zu  grosses  Gewicht  auf  die  Angaben 
ui  legen  braucht,  da  es  sich  leicht  am  ein  rein  zufälliges  Zusammen- 
treffen  haudeiu  kann. 

Der  Krankheitsbeginn  ist  nur  in  einer  kleinen  Anzahl  der 
Fälle  durch  schmerzhafte  E  m  pl  i  ii  du  iig  e  ii  iui  Kopl,  besonders 
im  Uiü  Lei  köpf,  im  Nacken  oder  auch  in  den  Extremitäten  gekenu- 
^eichnct.  Sehr  heftig  uud  hervortretend  sind  diese  „Schmerzen", 
welche  UbrigenB  ZQweUen  auch  mehr  ein  firmttdnngsgeftlhl  tn  eein 
scheinen,  niemals.  Aoeh  das  GefttU  von  „Sehwindel",  welches 
manche  Elranke  angeben,  siAeint  niemals  hQhere  Grade  nt  erreiehen. 
Vielmehr  ist  die  m o torisehe  Seh wft ehe  nnd  swar  Yor  Allem  die 
rasche  Ermüdbarkeit  in  emem  oder  in  einigen  bestimmten  Hnskel* 
gebieten  fast  immer  das  erste  nnd  hanptsSchllchste  Erankheitssym- 
ptom,  welches  den  ^tienten  aofAUlt  nnd  welches  anch  fernerhin  das 
gfisammte  Krankheitsbild  beherrsehi 

Dasjenige  Mnskelgebiet,  m  welchem  sich  diese  abnorme  SchwSehe 
snerst  bemerkbar  macht,  ist  niefat  in  allen  FBllen  das  gleiche.  In 
der  Regel  sind  es  aber  von  yoraherein  diejenigen  Mnskelgmppen, 
welche  von  den  motorischen  Kernen  desverllngerten  Marks  nnd 
des  Gehirnstammes  versorgt  werden  nnd  deren  Befallensein  anch 
späterhin  dem  KrankbeitsbUdc  das  am  meisten  charakteristische  Ge- 
präge gtebt  Innerbalb  dieses  aus  den  Muskeln  fVir  die  Augenlider,  die 
Augen,  das  Gesicht,  den  ünterkieier,  die  Zunge,  den  weichen  Gaumen 
und  den  Pharynx  zusammengesetzten  Muskelgebietes  kann  aber  der 
erste  Ausgangspunkt  der  krankhaften  Erscheinungen  in  mannigfacher 
Weise  wechseln.  Zuweilen  sind  die  Schwere  der  Augenlider  und 
das  Auftreten  vou  Doppelbildern  die  ersten  Symptome,  welche  den 
Kranken  bemerklich  werden,  in  anderen  Fällen  ist  e«$  die  Erschwe- 
rung dcH  Kauens,  des  Sprechens  oder  Schluckens,  welche 
den  Beginn  des  Leidens  anzeigt  Gewoüuiich  erst  etwas  später  treten 
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ancb  SchwächeerscheinuDgen  iu  den  Rumpf-,  insbesondere  in  deu 
Nackeunniskeln  und  in  den  Extrenutäten  auf.  Doeb  kann  e>  auch 
vorkonimen ,  dn«s  gerade  hier  die  ersten  Beschwerden  bcmeiklieb 
werden  (inangelLiafte  Haltung  des  Kopies,  Schwäche  der  Ariue  eil  er 
Beine I  und  dass  sich  erst  kurze  Zeit  später  Angensymptome  oder 
eigeuiliche  „bnlbäre  Symptome''  hiuzugesellen. 

MotoriBcbe  Rci/erscbeinungen  spielen  weder  zu  Aiiia;ii::,  nach  im 
weiteren  Verlaufe  der  Kiaukheit  eine  irgendwie  hervortreLtnde  Rolle. 
Nur  in  einzelnea  Fällen  (Erb)  werden  geringe  vorübergehende  Zuckun- 
gen im  Gesiebt  angegeben.  Aach  den  yereinzelt  herrorgehobeiieii 
Zueknngai  lo  der  Zunge  und  dem  Zneken  der  Aogen  wird  mui  — 
am  dies  gldeh  hier  berrofsnheben  —  keine  wesentliebe  Bedeatnng 
beüegeni  smnal  wenn  man  bedenkt,  wie  bttnflg  derartige  geringe  Be- 
wegnngsersebeinnngen  ancb  bei  gesunden  Personen  vorkommen. 

Geben  wir  jetat  an  den  einzelnen  Symptomen  des  toII  entwickel- 
ten KrankbeitBBQfltandes  Über,  wie  er  meist  schon  wenige  Monate  oder 
gar  Wochen  nach  dem  Auftreten  der  ersten  Erecheiaangen  m  beob- 
achten ist,  so  möchte  ich  zan&chst  einen  wenigstens  scheinbaren  Unter* 
schied  in  dem  Verhalten  der  verschiedenen  Mnskelgebiete  hervorheben, 
welcher  sich  zwar  zum  Theil  schon  aus  den  früheren  Krankengeacbiob- 
ten  entnehmen  lässt,  in  besonders  deutlicher  Weise  mir  aber  zuerst 
bei  den  häufigen  Untersuchungen  meiner  Patientin  auffiel.  Bei  jeder 
Untersuchung  der  Muskelfunctionen  zeigte  sich  nämlich,  dass  in  ge- 
wissen iMuskelgebieten  eine  deutliche  bcstUndige  Parese  vorhan- 
den w^ar,  während  in  anderen  Muskelgruppen  dagegen  keine  gewöhn- 
liche dauernde  Parese,  sondern  jenes  so  höelist  auffallende  und  inter- 
essante ÖymptdTn  gefunden  wurde,  welches  Uberhaupt  die  am  meisten 
charakte^i^Tis^lle  Brscheinung  der  ganzen  Krankheit  ist  —  die  ab- 
norme rasche  Ermüdbarkeit  der  aui'augä  auseheiueud  ganz 
normal  functionirenden  Muskeln.  Eine  beständige  Parese  zeigte 
sieb  vor  Allem  in  den  Hebemaskeln  für  die  oberen  Augenlider  und 
im  gesammten  Facialisgebiet.  Stets  uud  zu  jeder  Zeit  war  die  Ptosis 
der  Augenlider  sichtbar,  ebenso  der  schlaffe  Gesichtsausdruck,  das 
Verstrichensein  der  Nasolabialfalten,  der  mangelhafte  Lippenverschluss, 
kurzum  die  Schwäche  aller  mimischen,  Yom  N.  &cialiB  aus  besorgten 
Bewegiiugeu.  Auch  In  den  Kaumoskeln  habe  ich  niemals  eine  rtfUig 
normale  Kraft  feststellen  können;  stets  fielen  sehon  die  ersten  Beiss- 
▼ersncbe  viel  kraftloser  aus,  als  unter  normalen  Verhältnissen. 

Ganz  anders  verhielt  sieh  die  übrige  Körpermuseulatnr.  Hier 
handelte  es  sich  wShrend  der  ersten  Zeit  der  Krankheit  ^  später 
änderte  und  ▼erscblimmerte  sieh  das  Krankheitsbild  ^  nicht  um  eine 
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ilaoerode  Parese,  sondern  nm  eine  rascher  oder  etwas  langsamer  eintre- 
tende, sich  aber  zn  fast  vf»  11  ig  er  LHhmung  steigernde  Ermüdung 
resp.  ErsehöpfoDg  der  >fu8kelD.  Diese  Erscheiuimg  trat  schon  im  wei- 
chen Gaumen,  in  der  Zunge  inid  in  der  Pbarynxmuscnlatur  deutlich 
hervor.  Beim  ersten  intoniren  uacb  vorhergehender  Hube  Lob  sich  der 
weiche  GaiuiK  u  ganz  gut,  ebenso  gelanp;  die  erste  Scljiuckbewegung  in 
normaler  Weise,  aber  schon  nach  wenigen  lortgesetztcu  Versuchen  ver- 
sagten die  betreffenden  Muskeln  ihren  Dienst,  um  erst  nach  einer  Ruhe- 
pause wieder  lunctionsfähig  zu  werden.  Dasselbe  war  mit  der  Zunge 
(und  gleichzeitig  mit  allen  anderen  zum  Sprechact  nöthigen  Muskeln) 
der  Fall.  Die  erste  Zeile  irgend  eines  Volksliedes  wurde  in  vT»  lüg 
normaler,  gut  verständlicher  Weise  hergesagt;  erst  von  der  zweiten 
oder  UriUcu  Zeile  an  trat  die  Zungen-  und  Lippcnschwacbe  rasch  immer 
stärker  und  stärker  hervor,  bis  sich  die  Sprache  in  ein  völlig  unver- 
ständliches Lallen  Terwandelte  and  dann  bald  ganz  aufliörte.  In  der 
Bnmpf ,  und  Tor  Allem  deutlich  in  der  gesammten  EztremitSften> 
ffiiuoiiUtnr  war  anfongs  nirgends  eine  eigentliche  Parese,  sondern  nor 
die  in  der  Krankengeschichte  genau  geschilderte  meriLWttrdige  ab- 
norme EisehOpf  barkeit  vorhanden.  Die  Patientin  ging  anfangs  ganz 
normal  im  Zimmer  umher,  stieg  normal  eine  Treppe  hinauf,  konnte 
ihre  Arme  und  Hftnde  an  irgend  einer  Arbeit  scheinbar  ganz  normal 
gebranchen;  sobald  aber  Jede  dieser  Bewegungen  nur  etwas  längere 
Zeit  andauern  sollte,  stellte  sich  alsbald  die  gritoste  Mnskelschwäche, 
ja  eine  fast  Yöllige  Muskelläfamung  ein.  Auf  derselben  kurzen  Treppe, 
welche  die  Kranke  soeben  noch  mit  Leichtigkeit  bestiegen  hätte, 
brach  sie  schon  beim  vierten  oder  fünften  WiederholungsTersaeh  trotz 
grOsster  Willensanstrengung  vOUig  kraftlos  zusammen. 

Ist  nun  aber  zwischen  diesen  beiden  Symptomen  —  der  dauern- 
den Parese  und  der  raschen  Muskelerschöpfung  —  wirklich  ein  we- 
sentlicher Unterschied  vorhanden?  Ich  glaube  es  nicht  und  zwar 
aus  dem  Grunde,  weil,  wie  eine  einfache  Ueberlegung  zeigt,  die 
dauernden  Paresen  nur  in  solchen  Muskeln  auftreten,  welche  sich  in 
einem  fast  beständigen  tonischeu  Contractionszustande  beliudeu.  Die 
Levatores  palpebrarum  sup.  sind  —  abgesehen  von  den  kurzen  Blinzel- 
bewegungen —  wenigstens  Tags  über  in  beständiger  Contraction,  die 
niimiBcben  Gesichtsmuskein  befinden  sich  dauernd  in  einem  gewissen 
Tonus  und  dasselbe  nlt  auch  von  den  Masseteren,  welche  durch  ihre 
beständige  AD8puuml[l^r  das  iicrabsinken  des  Unterkiefers  verhindern. 
Darum  scheint  es  mir,  dass  die  scheinbar  beständige  Parese  der  ge- 
nannten Muskeln  in  unserem  und  wahrscheiülicb  in  vielen  ähnlichen 
Fällen  eigentlich  nur  der  Aufdruck  eines  beständigen  Ermlidungs- 
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zustandes  ist,  weil  die  betreffenden  Muskeln  (abgesehen  vom  Levator 
palpebrae  unmittelbar  nach  dem  Erwachen)  niemals  zu  einer  wirk- 
lichen Functionspause  und  zu  einer  ausreichenden  „Erhuiaug"  gelan- 
gen. Unter  uormaleu  Verhältnissen  fällt  dieser  Umstand  nicht  ins 
Gewicht,  weil  den  geoannteD  Muskeln  moch  niemals  grössere  Leiston- 
gen  sogemntbet  werden  und  sie  demgemüM  aneb  kaum  jemals  in  den 
Zustand  giltaserer  Ennttdimg  gelangen. 

Sondt  mtiBs  leb  also  die  abnorme  firsebttpf barkeit  der 
Mnskeln  als  die  eigentliche  Fundamentalenohemong  der  Krankheit 
beieiehnen,  ein  Symptom,  welcbesp  wie  manche  knne  Andeatangen 
in  den  Krankengesebiehten  erweiflett,  auch  in  den  firilberen  raioi 
vorbanden  war,  dessen  grundl^giende  Bedentang  aber  doch  den  ersten 
Beobachtern  entgingen  zn  sein  seheint  nnd,  wie  bereits  erwUin^  lOh 
erst  Ton  Goldfiam  in  gebttbrender  Weise  herrorgehoben  wurde, 
wlhrend  JoUy  schon  1891  dieselbe  Erscheinung  genau  beobachtet 
und  beschrieben  hatte.  Diese  abnorme  Ermüdbarkeit  der  Moskelo 
unterscheidet  sich  von  der  gewöhnlichen,  raschen  Ermüdbarkeit  in 
paretischeo  Muskeln  eben  dadurch,  dass  sie  in  solchen  Muskeln 
berrortritt,  welche  zunächst  den  Eindruck  völlig  normaler  Functions- 
lahii^keit  machen.  Ausserdem  tritt  die  Ermtidung  zuweilen  auch  so 
rasch  und  in  so  hohem  Maasse  ein,  wie  es  bei  8onstie:eu  Muskelpare- 
sen kaum  jemals  der  Fall  ist.  Immerhin  darf  das  in  Rede  stehende 
bymptom  doch  auch  nicht  ohne  Weilen  s  eiue  ausschliessliche 
Eigenthiiuilichkeit  der  „asthenischen  Buibärparalyse"  aufgefasst  wer- 
den. Schon  Kaliseher  (a.  a.  0.)  hat  eine  Anzahl  Fülle  von  ,,nuclearer 
Angenmuskeilähmung''  angeführt,  bei  denen  dieselbe  Erscheiuuug  her- 
vorgcLübeu  ist.  Doch  wiiii  wohl  erst  in  ZukuutL  eine  schariere  Dia- 
gnose und  Sonderung  dieser  Fälle  möglich  sein.') 

Aubüci  der  Ptosis  und  «ici  Facialparese  wird  m  manchen  Fällen 
(z.  B.  Fall  2  von  Erb,  Fall  von  Eisen lohr,  der  1891  veröflFent- 
Uchte  Fall  von  Goldfiam)  auch  eine  danernde  Lähmung  der 
Augenmuskeln  ern^Umt  Aneb  hier  scheint  es  mir  berechtigt  zn 
sein,  daran  zu  erinnern,  dass  die  Angenmoskeln  sich  eben&Us  in  einer 
beständigen  Tbätigkeit  befinden,  dass  Elzinmg  und  Bewegung  der 
Bnlbi  keinen  Augenblick  eine  yOllige  Ersohlaffiang  der  Augenmuskeln 
erlauben.  Wenn  letztere  überhaupt  von  dem  krankhaften  Process  be- 
fallen sind,  so  muss  sich  aneb  in  ihnen  eine  bestündige  Funotions- 
schwllcbe  zeigen,  weil  sie  aus  dem  firmttdungssnstande  nie  heraus- 


1)  Auch  bei  Morbat  Addiionii  spielt  die  nscbe  firnadbarkeit  der 
Muskeln  suweilea  eine  groiie  Solle. 
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kommen.  UebrigeDs  sind  gerade  die  Augenmuskeln,  wir  wir  alsbald 
noch  einmal  hervorheben  werden,  in  vielen  Fällen  völlig  Tencbont 

Von  den  weiter  abwärts  gelegeneu  Muskeln  sind  es  nur  die 
Nackenmuskeln,  deren  hestiindif^e  Parese  schon  von  Erb  hervor- 
gehoben wurde.  Wenn  dieses  Symptom  auch  keineswef^s  in  allen  Fällen 
deutlicfj  hcrvoruat,  so  ist  es  doch  auch  in  den  späteren  Beobachtun- 
gen wiederholt  erwäbnt.  Wiederum  zei^t  sich  aber,  dass  die  Nacken- 
nin>kclu  als  Fixatoren  des  Kopfes  —  weui;j:sit  ns  Tags  Uber  —  sich 
m  unausgesetzter  Contractiou  befinden  müssen,  dass  also  auch  hier 
wiederum  die  dauernde  Parese  wahrscheinlich  nur  der  Ausdruck  einer 
dauernden  Ermüdung  ist. 

Ueberblicken  wir  noch  einmal  die  gcsammte  ßLihcilig^unj^;  der  Ma8- 
culutui  au  dem  Krankheitsproccss,  so  ist,  wie  erwähut,  die  1'  tusis,  das 
Herabhängen  der  Augeulider,  häufig  das  erste  Symptom,  welches  den 
Kranken  aoffUlt  Dazu  gesellen  eich  bald  die  Erschwerung  des 
Sehlnokons,  des  Kanena  und  des  Sprechens.  Bald  tritt  diese, 
bald  jene  St5rung  zonttchst  mehr  in  den  Vordergrund ,  bis  sich  in 
allen  ausgeprägten  Flkllen  das  volle  Bild  der  sehweieD  „Balbir- 
Ubmiing^  entwickelt  —  freilieh  anftnglich  stets  mit  dem  charakteri- 
stlBohen  Merkmal  des  Wechsels  awischen  den  aosgernhten  nnd  den 
rasch  ermOdeten  Muskeln.  Von  den  Angenmnskela  bleiben  die 
Beweger  der  Bnlbi  in  vielen  FSllen  t01%  versobont.  H&nfig,  so  s.  B. 
m  umerem  Falle,  findet  man  die  Angabe»  dass  die  Kranken  anülng- 
lichan  zeitweiligem  Doppel tsehen  gelitten  haben,  auch  wenn  sieh 
dentlicbe  StOrongen  an  den  Angenmoskeln  objectiT  nicht  nachweisen 
lamen.  Sind  ansgesprochene  BewcgongsstOrangen  der  Bnlbi  vorhan- 
den, so  sind  diese  im  Wesentlichen  stets  symmetrisch  nnd  beiderseitig, 
so  dass  die  Diplopie  sich  auch  in  diesen  Fällen  kaum  Jemals  beson* 
ders  stark  bemerklich  macht  Im  Allgemeinen  ist  die  Häufigkeit  nnd 
StiLrke  der  Ptosis  gegenttber  dem  (Jnversebrtbleiben  der  Bewegnngs- 
mnskeln  für  die  Bnlbi  zu  betonen,  weil  sich  auch  hierin  die  geson- 
derte Stellung  des  Levator  palpebrae  gegentiber  den  übrigen  Augen- 
muskeln auszudrücken  scheint.  Die  inneren  Augenmuskeln  für  die 
Bewegungen  der  Pupille  und  fUr  die  Accommodation  scheinen  stets 
völlig  normal  zu  [)lcii)en.  Die  dauernde  Parese  der  Facialismup- 
colatur,  weklic  dem  Gesicht  der  Kraukeii  den  so  charakteriBtisehen 
schlaffen  Ausdruck  giebt  und  durch  die  iiu'i>t  besonders  hervortre- 
tende Betheiligung  der  Lippen  r.ur  Erschwerung  des  Sprechens  und 
Essous  weseotlich  beiträgt,  ist  in  den  meisten  Fällen,  wenn  auch  nicht 
immer  in  gleicher  Stärke  vorhanden.  Ebenso  häufig  finden  sich  Stö- 
rongeu  in  der  Beweglichkeit  des  weichen  Gaumens,  worauf  die 
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nasale  Sprache  nud  das  wiederholt  beobachtete  Entweichen  der  ge- 
schlackten  Flüssigkeiten  durch  die  Nase  hinweisen,  lieber  die  Inner- 
vation der  Stimmbänder  fehlen  noch  genauere  Angaben.  Eine 
deatlichc  i'aiüöc  derselben  wird  nur  von  Hoppe  erwUbut.  Doch 
dtirfte  sie  sich  bei  genauerer  Untersuchung  häufiger  nachweisen  lassen. 

Gegonfiber  deo  bisher  erwftbnteiiy  so  sebr  aoffiiUenden  „Bulbftr- 
enoh^ungen"  haben  die  Störungen  In  der  ExtremitSteomnaca- 
latar  die  Aufmerksamkeit  der  früheren  Beobaehter  noeh  nieht  in 
verdientem  Grade  gefesselt  Trotzdem  fehlt  es  sehen  in  der  ersten 
Hittheilong  Erb's  nieht  gans  an  Angaben  Uber  die  grosse  „Hlldig- 
keit"  ond  ^hWSuAt**  im  den  Amen  nnd  Beinen.  In  der  That  ist 
die  Moscalatnr  des  Kampfes,  der  Anne  nnd  Beine  meist  genan  von 
denselben  Störungen,  wenn  auch  in  etwas  geringerem  Grade  ergriffen, 
als  die  oben  genannten  bnlbären  Mnskelgebiete.  Ein  völliges  Freir 
bleiben  der  Extremitäten  scheint  nur  aosnahmsweise  Torsakommen, 
80  z.  B.  in  dem  Fall  von  Remak,  und  auch  hier  kann  es  zweifei- 
haft  erscheinen,  ob  nicht  etwa  vorhandene  leichtere  Störungen  unbe- 
merkt geblieben  sind.  In  der  Regel  treten  '/ifnilich  gleichzeitig  oder 
bald  nach  den  bulbaren  8ymptomen  die  Ermüdungseiseheinisnü'eu  im 
Rumpf  und  an  den  Extremitätenmnskeln  deutiicb  hervor.  Warum  sie 
oft  zunächst  besonders  an  den  Kacken  min«  kein  bemerkbar  sind, 
ist  schon  oben  hervorgehoben.  Im  Allgemeinen  sind  Arme  und  Beine 
ziemlich  gleichmässig  befallen,  doch  scheint  zuweilen  die  Schwäche 
in  den  Armen  noch  früher  und  deutlicher  hervorzutreten,  als  in  den 
Beinen.  Ks  kauu  vorkommen  (vgl.  z.  B.  dcii  i'ali  Oppeulieim'si, 
dass  die  krankhaften  Erscheinungen  Uberhaupt  zuerst  in  den  Extre- 
mitäten bemerlibar  werden  und  erst  später  in  den  buibäreu  Muskel - 
gebieten. 

Im  Allgemeinen  daif  man  gewiss  behaupten,  dass  die  Krankheit 
in  augesproehenen  Fällen  die  gesammte  willkflrlleh  hewegliofae 
Körpermoscnlatar  befällt,  wenn  aneh  gewisse  Gebiete,  so  vor  Allem 
die  bolbSren  Mnskelgebiete  ( Augenlider,  mimische  Gesiohtsmnskeln, 
Kaamoskeln,  Zunge,  weicher  Gaumen,  Pharynx)  in  besonders  hohem 
Grade.  Am  wenigsten  betroffen  soheinen  in  einigen,  sonst  sehweten 
FUlen  die  Bewegnngsmuskeln  der  Augäpfel  zo  sem.  Die  refleetorisch 
beweglichen  inneren  Augenmuskeln  bleiben,  wie  erwähnt,  stets 
frei.  Auch  in  den  Athemmuskeln  (s.  u.)  scheinen,  wenn  Uber' 
banpt,  erat  sehr  spät  Öchwächezustände  aufzutreten.  An  der  üerz" 
bewegnng,  nm  dies  gleich  hier  anzoftthren,  ist  bisher  —  abgesehen 
von  der  let/lcu  Zeit  vor  dem  Tode  —  nie  eine  besondere  Störung 
bemerkt  worden.  Auch  in  unserem  Falle  Überstieg  die  Pulsfrequenz 
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bis  zuletzt  niemals  die  Höhe  Ton  70  —  81  Schlägen  in  der  Minate, 
Endlich  ist  hcrvorznheben,  dnss  B 1  as  c nst?5 r u  n  g:en  und  ebenso  be- 
merkeus wertke Störangen  der  Stuhlentleeruag  niemaU  beobachtet 
worden  sind. 

Schon  wiederliolt  haben  wir  hervorgehoben,  dass  die  Art  der 
MuskelstöruDg  nicht  als  gewöhnliche  Parese,  sondern  als  abnorm  rasche 
Ermüdbarkeit  anfzufagbcn  ist.  Erst  bei  weit  vorgeschrittener  Krank- 
heit scheint  es  zu  einer  danernden  Parese  in  ausgedehnten  Muskel- 
gebieteu  z\x  kommeo.  bo  war  z.  Ii.  unsere  FaüoaLiu  die  letzten  Wochen 
▼or  ihrem  Tode  fast  ganz  bettlägerig^  alle  Bewegungen  der  Extre- 
mitäten waren  stets  kraftlos,  die  Schlack-  nnd  KanstOmngen  schein- 
bar iiDiiitobioeli«D  Torhandeo.  Und  doeh  lehdiit  mir,  daaa  es  sidi 
aadi  hierbei  eigentlieh  nur  nm  den  hOcbeten  Grad  der  Ermtldbarkeit 
bandelte I  sefaeD  benrorgemfeD  dnrob  die  kleinsten,  nnTenneidlioben 
Ansprttebe^  welebe  jeder  Zeit  an  unser  Hnskelsystem  gestellt  werden. 
Dass  der  Untersebied  nwisehen  Parese  resp.  LShmiing  infolge  oiga- 
mseber  Erkrankaog  der  motorisehen  Genlren  oder  Leitnngsbahnen 
einerseits,  nnd  einer  abnormen  ErsehOpfliarkelt  der  an  sieb  contraetions- 
fithigen  Muskeln  keine  grosse  praktische  Bedeatnng  bat,  liegt  anf 
der  Hand;  in  tbeoretiseher  Hinsicht,  in  Beziehung  auf  die  Patho- 
genese nnd  die  Bedeutung  der  Erscheinung  ist  dieser  Unterschied 
aber  wobi  festzobalten.  Nur  anter  Berttcksichtigang  dieses  Unter- 
schieds ist  auch  jene  interessante  Erscheinung  wenigstens  einiger- 
roaassen  Teritändlich ,  welche  eine  der  bemerkenswerthesten  Eigen- 
thümlichkeiten  der  Krankheit  darstellt,  nämlich  der  von  fast  allen 
neoeren  Beobachtern  hervorgehobene  auffällige  Wechsel  in  der 
Intenöität  der  motorischen  Seh wUcbezustände.  Dieser 
Wechsel  zeit:t  sich  —  ganz  abgesehen  vou  der  unmittelbaren  ErmH- 
dnng  infolge  direet  vorheriregangener  MaskelthUtigkeit  —  in  der  ver- 
schiedenen Leistuugüfiihigkeit  der  Muskeln  an  verschiedenen  Ta^eu. 
In  vielen  Krankengeschichten  wird  dieses  Auftreten  voa  „guten** 
und  von  „schlechten  Tagen"  hervorgehoben.  Besondere  äussere 
GrtUide  für  diesen  Wechsel  der  Symptome  lassen  sich  nicht  nachwei' 
aen.  Hervorzuheben  ist  nur,  dass  bei  weiblichen  Kranken  wftbrend 
der  Tage  der  Menstrnation  die  Ersebdnnngen  der  Moskelennad-i 
bnrkeit  oft  besondem  stark  hervortreten.  Anaserdem  seigen  sieh 
aber  nneh  Sehwanknngen  des  Erankbeitsverlanfs  innerhalb  grosserer 
Zeitntsehnitte.  Anhaltende  Bessemngen  fftr  Woohen  nnd  Monate 
können  eintreten,  Ja  sie  kennen  so  weit  fortschreiten,  dass  der 
Anschein  völliger  Heilung  erweckt  wird.  Dann  aber  treten  ohne 
jede  bekannte  Vemnlassong  nene  VeischUmmemngen  ein,  entweder 
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in  langsamer  oder  auch  in  ziemlich  nueher,  ja  fast  piiitzUcber 
Weise. 

Derartige  plötzliche  VciiüulLruDgen  in  der  Leistungsfaliii^^keit  der 
Muskeln  sind  eine  theoretisch  und  praktisch  gleich  wiebti^'e  Erschei- 
Dung  bei  unserer  Krankheit.  Sie  sprechen  sich  oft  in  förnilicbeti  ,,Au' 
fällen"  aas,  von  denen  die  Patienten  ergriffen  werden.  bcLon  in 
den  ersten  Stadien  der  Krankheit  k(innen  derartige  AuljÜle  vorkom- 
men. So  gab  /..  B,  die  von  mir  hcobaihtete  Kranke  an,  bereits  in 
der  ersten  Zeit  ihre»  Leiden»  zuweilen  wäbieud  der  Feldarbeit  zu 
Boden  gefallen  za  sein.  Noch  wichtiger  ist  es  aber,  dass  dieses  plüte- 
licbe  völlige  Versagen  der  HuakelD  bezw.  diese  plötelieh  bis  za 
völliger  Lelstangsunfllhigkeit  gesteigerte  ErmUdoDg  auch  in  solchen 
Moskehi  anfbreten  kann,  deren  FanctionsnaohlasB  eine  nmnittelbaro 
Lebensgefahr  mit  sieh  bringt.  Ein  derartiger  Anfkü  trat  bei  nnserer 
Kranken  zom  ersten  Mal  am  16.  Jannar  1 894  ein  (s.  Kraakengeschiehto). 
Die  Patientin  stttrste  pltttalich  an  Boden ,  konnte  kein  Glied  rtthroi 
nnd  gerieth  in  den  Znstand  höchster  Erstieknngsgefahr;  erst  nach 
2 — 3  Tagen  war  das  Befinden  wieder  dasselbe,  wie  vor  dem  Anfalle. 
Hier  schien  also  wirklich  eine  plötzliche  allgemeine  MoskelllUi- 
mnng  eingetreten  zu  sein.  Wodurch  die  Erstickungsgefahr  bedingt 
war,  lässt  sich  nicht  ganz  sicher  angeben.  Anf  mich  machte  es  nicht 
den  Eindruck,  als  ob  die  Athemmnskeln  selbst  in  ihrer  Function  nach- 
liegscn.  Vielmehr  schien  es,  als  ob  die  zurückgesunkene  Zunge  und 
der  bei  völlijj^er  Schling-  und  Husteulähmnng  im  Raoheu  eich  rasch 
ansammelnde  iSchieirn  nnd  Speichel  die  Gefahr  hervorbrachten.  Nach 
diesem  ersten  Aufall  wiederholten  sich  ähnliche  „Anfälle"  noch  sehr 
häufig;  erst  allmählich  traten  ^ie  in  dem  andauernd  immer  schlechter 
werdenden  Befinden  nicht  mehr  .so  scharf  hervor,  wie  anfangs. 

Eb  kann  kcitieni  Zweifel  unterliegen,  dass  derartige  Anfälle  nicht 
selten  ganz  unvorhergesehen  den  Tod  herbeiführen.  Eine 
iieibe  von  Angaben  in  den  Irüberen  Krankenberichten  (so  namentlich 
in  Fall  2  von  Erb,  in  den  Fällen  von  Remak,  Eiseulohr  o.  A.) 
bestätigt  das  Vorkommen  dieses  nicht  seltenen,  fast  ganz  onerwartet 
plOtalieh«!  ongttttBt^n  Aasgangs. 

Infolge  der  erwXhnten  mannigfaohen  Schwankungen  der  Berank- 
heitserscheinnngen  kann  anch  der  gesammte  Krankheitsyerlanf 
nnd  die  Krankheitsdnner  sieh  sehr  yersehieden  gestalten.  In 
einigen  Fftllen  erfolgte  der  Tod  sohon  naeh  wenigen  Monaten  oder 
gar  Woehen  (Fall  von  W  i  1  k  s)  naeh  dem  Beginn  der  ersten  Symptome, 
in  anderen  erfolgte  Besserung  bis  sa  ansoheineDd  völliger  Heilang. 
Bass  die  Heilung  eine  dauernde  sein  kanui  erseheint  naeh  den  bhi: 
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berigen  Erfahrnngen  mOglicb,  aber  niobt  vOlIig  gewiss,  da  zaweilen  selbBt 
noeb  nacb  einer  Paase  von  mehreren  Monaten  bis  sa  1—2  Jabren 

nnd  mcbr  ein  Rückfall  der  Krankheit  eintritt.  Erst  darch  eine  lange 
Zeit  fortgesetzte  Beobachtung  einzelner  bierber  gehöriger  Krankheits- 
fälle wird  es  mtfglicb  sein,  mit  Sicherheit  zu  entscbeideni  ob  aoeb 
dauernde  endgültige  Heilangen  der  Krankheit  vorkommen. 

Wie  gesagt,  sind  diese  auffallenden  Schwankungen  in  den  Krank- 
heitserscheinungen aber  nicht  nur  von  praktischem,  sondern  auch  von 
grossem  theoretischen  Interesse.  In  allen  bisherigen  Fällen 
fWilks,  Oppenheim,  FJsenlohr,  Hoppe,  S  ti- Um  pell),  bei 
denen  eine  genaue  anatomische  Untersuchang  der  nervösen  Central- 
Organe,  der  peripherischen  Nerven  und  der  Muskeln  angestellt  wer- 
den konnte,  liessen  sich  irgend  welche  anatomischen  Veränderungen 
in  den  genannten  Theilcn  nicht  nachwciaeu.  Die  Kranklieit  wurde 
daher  bisher  auch  wiederholt  als  „Bulbärparalyse  ohne  anatomi- 
schen Befund"  bezeichnet.  Wenn  wir  es  nun  auch  für  keineswegs 
unmöglich  halten,  dass  sich  bei  foiigcsct/.ton  hir,tolo^'isL'licn  Uoter- 
sncLiuügeu  auch  irgend  welche  nachweisbare  mikrütskupisclie  Verände- 
rungen ')  finden  werden,  so  ist  doch  so  viel  schon  jetxt  sicher,  dass 
es  sich  um  keine  gr Oberen  Degenerationen  und  Atrophien  an  irgend 
einem  Abschnitte  der  motorischen  Centren,  Leitnngsbabnen  oder  End- 
organe bandelt  Gerade  ^eser  negative  Befand  stebt  aber  im 
vollsten  Einklänge  mit  dem  klinisoben  Verlanf  der  Krank- 
heit Denn  ia  derTbat  Hesse  sieb  bei  vorbandeDen  stärkeren  ana- 
tomisoben  Veritaidenuigen  gar  aiefat  die  HttgUehkeit  erUiren»  dass  die 
Symptome  in  dieser  Weise  sebwanken,  wie  es  tbatsleblieb  oft  der 
Fall  ist,  dass  die  Kranken  für  knne  oder  längere  Zeiten  wieder  yoll* 
sfftndig  Idstnngsfilbig  dnd,  dass  der  aosgembte  Hoskel  sieb  einige 
Mal  mit  annftberod  voller  Kraft  contrabirt  nnd  erst  infolge  seiner 
Fonetion  naob  klirxesterZeit  in  den  Zustand  völliger  L&bmnng  Über- 
gebt Es  liegt  auf  der  Hand,  dass  derartige  Schwankungen  in  der 
Leistnngsftbigkeit  unmlSglich  von  entsprechenden  Schwankungen  der 
gröberen  anatomischen  Teztar  der  betbeiligten  Gewebe  begleitet 
und  bedii^t  sein  können,  sondern  in  entsprechenden  Schwankungen 
irgend  welober  biologischer  (chemischer,  physikalischer)  Verhält- 
nisse ihren  Grund  baben  müssen.  Hätten  siob  bei  unserer  Kranlüieit 


1)  C.  Mayer  berichtet  Uber  eioe  Erkrankung  der  Marktic iiuideu  w.  den 
intraoMdallftmi  Aatheilen  der  Toni«f«i  Spinalwaraeln  und  der  Hypoglotnunranelii, 
nacliwQulich  besonders  an  Marchi-Prftparaten.  Eine  sichere  Betheiligung  der 
Axencyllnder  konnte  nicht  nac^c;fwifspn  werden.  Wie  -^eit  dieser  Befand  TOnfie- 
deutofig  ist,  können  erst  weitere  Untersuchungen  lehren* 
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sttrkere  degenerative  Verändenmgen  an  den  Ganglienzellen  oder  sonst 
wo  nacbweisen  laneDy  so  wäre  dies  viel  aaffallender  and  schwieriger 
zu  erklären  gewesen,  als  der  negative  grob •  anatomische  Befund, 
welcher  eigentlich  bei  genaaeier  Ueberlegimg  fast  als  seLbBtrenULDd- 

Ucb  erscheint. 

Worin  nun  fre  ilich  jene  vorausznsetzende  biologische  Veriiudei  ung 
besteht  uiul  wo  sie  ihren  Sitz  hat,  darüber  lassen  sich  einstweilen 
kaum  \  crruijtliuugen  aufstellen.  Am  nächsti  ii  liegend  und  <len  herr- 
schenden Anschaauogen  am  meisten  entsprechend  ist  natürlich  die 
Annahme  irgend  einer  Intoxication,  mit  welcher  Annahme  sich 
sowohl  die  einzelnen  Erscheinungen  als  auch  ihr  Wechsel  ganz  gut 
erklären  liesseu.  Verschiedene  Auloica  (G  ol  dfliim,  Jelly,  I'inelesj 
haben  daher  auch  schon  eine  derartige  Ansicht  geäussert.  Uus  er- 
flobeint  es  wichtig,  bei  allen  ätiologischen  Betrachtungen  zunächst  die 
Frage  anftnweifen,  ob  wir  es  ttberbanpt  mh  einer  eetogenen,  d.  h. 
dmeb  iigend  welebe  ftnsaere  EinflOese  eotstandeneD,  oder  mit  einer 
endogenea,  d.  h.  auf  einer  angeboren  abnormen  biologiaeben  Ver- 
aalagong  benibenden  Knmkbeit  m  tbm  baben.  lob  geeteboi  daas  ieh 
nicbt  einmal  bi  dieser  Bezi^nng  eine  itgendwie  begründete  Vennntbnng 
annpreoben  kann.  Iigend  welebe  bereditSre  nnd  ftmililre  Verbllt- 
nlasoi  welebe  meiat  den  wiebtigsten  Flageraeig  für  die  Annabme  der 
endogenen  Natar  einer  Krankheit  abgeben»  dnd,  wie  schon  er- 
wlbnt,  bei  unserer  Krankheitsform  bisher  niemals  nachgewiesen 
worden.  Aach  das  Auftreten  der  Krankbeit  im  jugendlichen  Alter  ist 
nicht  so  constant,  dass  man  hieraus  etwas  entnehmen  könnte.  Die 
Neigung  der  Krankheit  zu  Recidiven  und  „Anfällen"  Hesse  sich  frei- 
lich mit  der  Voraussetzung  einer  endogenen  Krankheitsursache  (man 
denke  an  die  periodischen  Psychosen,  an  Epilepsie  u.  s.  w.)  pinz  gut 
in  Uehereinstimmung  bringen;  von  einer  entscheidenden  fkulentung 
dieses  Ümstandes  ist  aber  keine  Rede.  Ebenso  dürfte  die  ausschliess- 
liche Beschränkung  der  Erscheinungen  auf  das  motorische  Gebiet  (s.  u.), 
wenn  sie  auch  entschieden  für  eine  endogene  Krankheitsarsache  ver- 
dächtig ist,  nicht  ausschlaggebend  sein. 

Allein  auch  fBr  eine  ectogene  Krankheitsursache  fehlen  alle 
sicheren  Anzeichen.  Dem  gelegentlicheu  Auftreten  der  Krankheit  nach 
einer  Influenza  oder  einer  sonstigen  acuten  Krankheit  kann  keiuc  gi  üs:>e 
Bedentung  beigemessen  werden.  £her  könnte  man  daran  erinnern, 
dass  wiederboU  eine  gewiBie  B&nfnng  der  FUle  an  bestimmten  Zdten 
yorgekommen  sn  sein  acbeint  Erb  beriebtet  in  Bemer  ernten  Hit- 
thdioog  gleleb  ftber  3  F&lle»  welebe  idob  freilieb  ant  einen  Zeitraum 
Ton  2—3  Jahren  rertbeilen.  Dann  aber  bat  er  meines  Wiasens  In 
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langen  Jahren  keine  weitere  einschlägige  Beobachtnng  gemacht.  Gold- 
f  1  a  m  beobachtete  alle  seine  drei  nenen  Fälle  fast  gleichzeitig,  ebenso 
P  i  n  e  1  e  8  seine  4  Fälle.  Natürlich  können  hier  Zufälligkeiten  obwalten, 
und  so  wird  man  hieraus  einstweilen  kaum  weitere  Schlüsse  ziehen  dür- 
fen, vielmehr  einfach  gestehen  mdssen,  dass  die  Pathogenese  unserer 
Krankheit  einstweiieu  noch  in  völliges  Dunkel  gehüllt  ist  und  bisher 
aiieh  nicht  durch  Heranziehung  analoger  Erscheinungen  aus  anderen 
Gebieten  der  Pathologie  eine  AufklUrung  erlahren  hat.  .Mit  der  soge- 
nannten periodisch en  EztreiuiläteDlähmung"  and  sonstigen  ,,])eriodi- 
schen"  Lähmurjrsformen  (insbesondere  an  den  Augenmaskclu)  konnte 
man  gewisse  Analogien  hervorheben,  zumal  es  sich  aach  hierbei  um 
keine  gröberen  anatomischen  Veränderungen  als  Ursache  der  eintreten- 
deu  LäliOiUüg  haudelü  kauu.  ADtlcrcrseiU  oiud  aber  hierbei  die  kurze 
Dauer  der  jedesmaligen  Lähmung,  das  Freibleiben  der  bulbäreu  Muskel- 
gebiete,  das  zuweilen  beobachtete  familiäre  Auftreten  der  Krankheit 
nnd  Tor  Allem  das  zeitweilige  fast  völlige  Erlöschen  der  elektrischen 
Huikel-  nnd  NerrmrreglMHrkeitEnofadDtingen,  wdefae  doeh  flir  dntn 
weseotUohen  UDtenobied  beider  Kimnkbeitsnuttiide  spreobeiL  Ob  ein 
Bhnlieher  Symptomeneomplex,  wie  er  fttr  niiMie  Knmkhelt  charakte* 
iletiieh  iatp  als  Theilerseheinnng  anefa  bei  anderen  Krankheiten 
anftieten  kann,  Ist  noeh  ungewise.  Am  ehesten  konnte  man  an  ein- 
seine  Beobaehtnngen  erinnern  (B ris t  o  w e ,  8  n e k  1  i n  g),  wonach  nnter 
Unutinden  beim  Morbus  Basedowii  KhnliebeEneheinnngen  Ton 
bttlblier  Maskelscbwiebe  nnd  Hoskeiermlldbarkeit  anfiratreten  schei- 
nen. Doch  sind  die  bisherigen  spirlichen  Er&hnuigen  hierflbcr  noch 
sn  anbestimmt 

Etwas  klarere  VorstelloDgen,  als  Uber  das  Wesen  der  Krankheit, 
kdnnen  wir  nns  über  diefiVage  nach  dem  Sitz  der  krankhaften 
Erscheinungen  maelien.  Zunächst  gebt  aus  allen  Beobachtungen 
deutUcb  hervor,  dass  es  sich  aossohliesslieb  am  eine  Affection  des 

motorischen  Systems  handeln  muss.  Wenn  wir  von  den  sachlich 
jedenfalls  nicht  bedeutungsvollen  gelegentlichen  Angaben  über  leichte 

scbmer/liafte  Erapfin düngen,  gerin[re  Pnrästhcsien  u.  dgl.  absehen,  so 
tinden  wir  nic  ht  ein  einziges  Symptom  der  Krankheit,  weiches  auf  die 
ßeiheiiiguDg  audeier  Nervengebieto  ausser  dem  motorischen  hinweist. 
Stets  sind  die  Sensibiiität  der  Haut  und  aller  Sinnesorgane  völlig 
ungestört,  niemals  finden  sich  aulfailende  vasomotorische  oder  tro- 
phische  btörungen,  niemals  eine  Anomalie  der  Harnentleerung,  nie- 
mals eine  krankhafte  Veränderung  in  dem  psychischen  Verhalten  der 
Patienten.  Ob  aber  das  gesnnimtc  niol(uische  System  oder  nur  ein 
Abschuiti  desselben  m  kraaikliallcr  VVeiac  veiäudert  lat,  übsi  sich 
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einstweilen  nicht  entscheiden.  Den  einzig-en  Anhaltspunkt,  welchen 
wir  bisher  bei  dem  völligen  Maugel  aller  anatomischen  Befunde  zur 
Entscheidung^  diiscr  Fr^^e  haben,  geben  die  interessanten  Befunde 
Jolly's  Uber  die  abnorme  Erschöpfbarkeit  der  Muskeln  bei  directer 
oder  indirecter  (vom  Nerven  ans)  faradiöcher  Rei/.uug.  Ich  selbst 
hatte  mir  bei  meiner  Patientin  ebenfalls  die  Frage  vorgelegt,  ob  mau 
nicht  die  abnorme  üiache  Mnskelermfidang  durch  wiederholte  elek- 
trische Reizungen  erzielen  könute  (s.o.  S.  23),  haltü  aber  nur  galva- 
nische Reize  augewandt.  Ebenso,  wie  auch  Jolly,  konnte  ich  auf 
diese  Weise  eine  deutliche  Muskelerrnftdang  nicht  enieten.  Bei  fort- 
gesetstem  l^uttdidnn  der  Muskeln  zeigt  sieh  aher,  wie  Jolly  gefun- 
den hat  ond  woranf  ntu  bei  wetteren  Beobaehtongen  vornehmlich  m 
achten  sein  wird,  nach  einer  Viertele-  bis  einer  ganzen  Minnte  eine 
gleicfamMge  Abnahme  der  Contnetton,  welohe  letstere  je  naeh  der 
Reisstärke  frtther  oder  spftter  ganz  TerBchwindet.  Hierans  geht  also 
hervor,  dass  die  abnorme  ErsehOpfbarkeit  jedenfalls  nicht  aosschliess- 
lieh  anf  die  oentnlen  motorischen  Nenione  beschrSnkt  ist,  sondern 
sich  entweder  anf  das  gesammte  motorische  System  erstreckt  oder 
nur  auf  dessen  peripherischen  Abschnitt.  Ja,  man  könnte  sehr  wobi 
die  VermnthvDg  hegen,  dass  es  die  Muskeln  selbst  sind,  in  welcher 
sich  die  abnormen  Vorgänge  abspielen,  uud  jedenfalls  ist  in  künftigen 
Fällen  auf  die  anatomische  Beschaffenheit  der  Muskeln  selbst  noch 
grossere  Aufmerksamkeit  zu  verwenden,  als  e«  bisher  i^^eschehen  ist. 
Die  bekannten  Befunde  l^-rb's  in  den  Mn«5kcin  von  Krauken  mit  Myo- 
tonie, sowie  die  neuerlichen  Mnskelbetuiile  Goldllam's ')  beider 
paroxysmalen  Lähmung  könnten  bis  zü  einem  gewissen  Grade  zum 
Vergleich  herangezogen  werden. 

Aehnlich  wie  bei  elektrischer  Reizung  wird  e.s  in  Zukunft  viel- 
leicht auch  bei  reflectorischer  Reizung  der  Muskeln  jjelin^en,  die 
Ermtidungsphänomene  hervorzurulcu.  Ich  selbst  habe  bei  uiciuen  Ver- 
suchen den  Eindruck  gehabt,  dass  bei  wiederholtem  Beklopfen  der 
Patellarsehne  awar  vielleicht  manchmal  emeMaskelermUdung  sich  gel- 
tend nmebtCi  dass  dieselbe  aber  nie  sehr  dentlich  hervortrat  Wahr- 
scheinlich waren  hierbei  die  dem  Moskel  sor  Verfügung  stehenden 
Erholongsseiten  stets  lang  genug,  om  den  durch  die  einmalige  kane 
reflectorische  Zncknng  entstandenen  Verlust  an  Zockungseneigie  so- 
fort wieder  ansittgleichen.  Ueber  die  Beflexe  im  AUgemeineo  sei 
hier  noch  bemerkt,  dass  die  Patellarrcflwe  in  den  meisten  bisher  be- 
obachteten Fällen  ziemlich  lebhaft»  wenn  auch  nicht  gerade  abnorm 


1)  Deutsche  Zeitschrift  f.  Nerrenheilk.  Bd.  VfL  S.  Iflg. 
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g«8teigeft  waren.  FoBsclonas  war  niemals  henromrnfefi.  Die  Sehnen- 
reflexe  ao  dfla  oberen  Extremitäten  verhalten  sich  normal  oder  sind, 
wie  in  unserem  Falle,  ebenfalls  ziemlich  lebhaft.  Die  Haatreflexe 
bieten  nichts  Bemerkenswerthes  dar.  AufTallend  erscheint  nar  das 
meist  geringe  Uer\ ortreten  der  Ganmenrcflexe. 

Aensserlich  bemerkbare  Veränderungen  am  Muskelsysteui  sind  in 
der  Eegei  nicbt  vorhanden.  Erb  hob  in  einci  seiner  Beobacbtnogen 
freilich  eine  leicbte  .\trophie  der  Nackenmuskelu  und  anscheinend 
auch  der  Kaumuskeln  hervor.  Im  Allgemeinen  kann  man  aber  be- 
stimmt behanpten,  dass  anch  die  am  stärksten  ergriffenen  Muskeln 
(z.B.  die  Zange)  selbst  bei  längerer  Krank  bcitsdauer  keine  deutliche 
Atrophie  erfahren.  Die  Gesammtentwicklnng  der  Mascnlatar  scheint 
in  den  meisten  Fiillen  eine  aüuähemd  normale  zu  sein.  Nur  in  ein- 
zelnen FhUcü  wird  berichtet,  da.ss  die  Miiseulatür  irn  Ganzen  oder  an 
cinzeliieii  Körper Lli eilen  (so  z.  Ii.  in  unäciem  Faii  an  den  kleinen  Haud- 
maskeln)  anfallend  dürftig  entwickelt  war. 

lieber  den  Verlauf  der  Knukbeit  haben  wir  das  Wesentliche  sehon 
oben  heiTOTgehoben.  Dass  die  Prognose  danach  stets  zweifelliaft  an 
atellen  ist,  geht  daraas  ohne  Weiteres  h^ror.  Trotidem  ist  stets  an  die 
Höglicbkdt  der  schon  oft  beobaebteten,  lange  Zeit  andaaernden  nnd 
▼ielleicht  sogar  in  Töllige  Heilnng  flbeigehenden  Bemisstonen  der 
Krankheit  za  denken»  ebenso  freilieb  anoh  an  die  snweilen  plötsliob 
auftretenden  gefilbrlioben  SohwAebeanstinde  in  den  bdbXren  Muskel- 
gebieten.  In  t berapeutiseber  Hinsiebt  sind  bis  Jetst  spedfisch  wirk- 
same Mittel  nicht  aui^fiinden.  Das  Haaptgewiebt  ist  wobl  stets  auf 
möglichste  Schonung  der  Kranken  an  legen.  Will  man  eine  gal* 
Tanisebe  Beluuidlung  versuchen,  so  würde  ich  nur  zur  Anwendung 
von  schwachen  continniriichen  Strömen  unter  Vermeidung  aller  Reizun- 
gen ratben.  Von  inneren  Mitteln  habe  ich  Strychnin  völlig  wir- 
kongslos  gefunden,  ebenso  verschiedene  andere  Nervina.  — 

Dass  die  Krankheit  eine  vollkommen  einheitliche  und  charakteri- 
stische ist,  darüber  kann  jetzt  nach  den  von  den  verechiedensten  Sei- 
ten her  mitgetheilten  Beobachtungen  kein  Zweifel  mehr  sein.  Darum 
niacbt  sich  auch  dm  BedUrfniss  imeb  einem  besonderen  Namen  für 
die  Krankheit  immer  mehr  und  mehr  geltend.  Erb  sprach  zunächst 
nur  von  einem  ,, neuen,  wahrscheinlich  bulbäreu  Symptomencomplex" 
und  0  ppenhei  iji  gebram-lite  die  BezeiebLtiiii^:  ,,]iulbärparaly8e  ohne 
anatomischen  Bei  und".  Hieraus  ^^e Ii  t  hervor,  dass  iieiden  Beobachtern 
die  „bul  bäreu"  Erscheinungen  alä  die  im  Krankheitsbilde  am  mei- 
sten hervorstechenden  erschienen,  was  auch  jedenfalls  zntriflft,  so 
wichtig  auch  die  Symptome  an  der  übrigen  Körpermusculatur  sind. 
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Ich  selbst  habe  aut  der  ßadener  Neurologenversammking  I^y4  den 
Namen  „asthenische  Biil  bJlrpa  lyse"  vorgeschlageu,  indem  ich 
absichtlich  an  die  älteren  Bezeicbnuni^^en  der  Krankheit  anknüpfen  und 
durch  das  Beiwort  „astbeuist  h"  den  Mangel  auatomigch  nachweisbarer 
Veränderungen  andenten  wollte.  Vollkommen  bezeichnend  ist  der  iSame 
freilich  nicht,  da  ja  die  Balbärerscheinnngen  nur  einen  Thcil  der  Krank- 
heitssymptome ausmachen.  Immerbin  kann  ich  zur  Kechttertigung 
aiilühreu,  dabs  auch  in  Fällen  von  gewöhnlicher  Bulbärparalyse  letztere 
Bezeichnung  oft  genng  gebraucht  wird,  aoch  wenn  sich  gleichzeitige 
Atrophien  an  den  Extremit&tenmQskeln  Torflnden.  Jelly  hat  die  Be- 
nennuug  „Myasthenia  gravis  pseadoparalytiea"  yougeeehla 
gen,  weldie  freilieh  den  Ktankheitasymptomen  in  nnifiuwnderer  Weiie 
Beehnnqg  trilgt»  mir  für  den  pnktiichen  Gebmneh  aher  ein  wenig 
nmetlndlieh  eiaeheint  und  anwerdem  doreh  das  Bdwoit  y^myaethe- 
niKh<<  Tielleieht  das  doeh  noeh  nioht  begiUndete  Vomrtheil  eines  myo- 
patbisefaen  Ufsprangs  der  Krankheit  erweeken  könnte.  Non  —  anf 
die  BenennuDg  kommt  ja  nicht  tn  viel  an.  Hoffen  wir,  dass  weitere 
Untersuchungen  und  Beobachtungen  uns  recht  bald  einen  tieferen  Ein- 
blick in  das  Wesen  der  Krankheit  und  ihre  Ursachen  Temhaffen 
werden.   

NACHTRAG. 

Soeben  erhalte  ich  nachträglich  noch  eine  im  ,,Policlinico"  er- 
schienene Arbeit  von  R.  Murri  >).  Dieselbe  enthält  die  klinische  Be- 
obachtung eines  weiteren  Falles,  bei  welchem  sich  die  Erscheinungen 
mit  mehrfachen  langen  Remissionen  und  Intermissionen  bereits  auf 
12  Jahre  erstrecken.  iSehr  bemcrkcnswerth  sind  die  eingehenden  Stu- 
dien Uber  die  Ermddnngserscheinim^^en  in  den  Muskeln,  namentlich 
die  von  Murri  getuDdene  iuteressiiute  Tbawacbe,  dass  die  durcii  den 
faradischen  Strom  bis  zu  völliger  Erschöpfung  ermüdeten  Muskeln  lär 
den  Willensreiz  sofort  wieder  ihre  ursprüngliche  Erregbarkeit  be> 
sitzen.  Mu  rri  erörtert  gleichfalls  die  verschiedenen  möglichen  Theorien 
der  Krankheit  und  ^ipricht  sicli  :jehr  bestimmt  für  einen  neuropathi- 
schen,  nicht  reiu  myopathiseheu  Ursprung  aus.  Um  einen  nichts  prä- 
jndicirenden  Namen  für  die  Krankheit  zu  gebrauchen,  ueiiuL  er  sie 
die  „Erb'sehe  Krankheit«*. 

1)  SopraancasodimalattiadiErb.  PoUcliai€o,  Vol.  11,  M.  FtBc.9.  Bim  16fl&. 
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Aus  dem  patholog.  Laboratonam  aa  der  k.  Universität  Warscban. 

üeber  den  Einflnss  des  galTanisehen  Stromes  auf  die 
Reizbarkeit  der  Hirnrinde. 

Tob 

Adolf  Spanboek. 

Indem  ich  meine  Untersuchungen  über  die  Verftnderongen  der  Reiz- 
barkeit der  Hirnrinde  ')  fortöeLzte,  verweilte  ich  in  der  letzten  Zeit  bei 
der  Frage,  welche  Veränderungen  in  dieser  Heizbarkeit  nach  Darcb- 
leitimg  eines  galvanischen  Stromes  eintreten.  Die  von  mir  nach  dieser 
jRichtnng  hin  angestellten  Versnche  gestatten  mir,  einige  Thesen  ;iuf- 
zostellen,  die,  wie  es  mir  scheint,  nicht  ohne  theoretisches  und  prak- 
tisches Interesse  sind.  Ks  sei  hier  bemerkt,  dass  ich  anch  dieses  Mal 
den  Kathschik^en  des  Heim  Frof.  S.  M.  Lakjanow  gefolgt  bin. 

Sftmmtliche  Versuche  wurden  an  Hunden,  die  vorber  keinen  stitren- 
den  Manipulationen  ausgesetzt  waren,  angestellt.  Eine  Narkose  kam 
bei  den  Versuchen  nicht  in  Auwendung.  Nach  Trepanation  und  Ent- 
femoDg  der  Dara  mater  wurde  die  Reizbarkeit  der  Hirnrinde  in  der 
Region  der  motorischen  Centra  nntersncht  Als  Maassstab  fWr  den 
Reizbarkeit^ziistaiui  diente  der  minimale  BeweguDgseffect,  uuter  Be- 
uutiUDg  von  Nudelelektroden  der  seeundHrcn  Spirale  des  Dußois- 
Rey moud'schen  Schlittenapparates  uud  einea  6 rene fachen  Ele- 
mentes. Nachdem  die  normalen  VerblÜtuiBse  festgestellt  waren,  leitete 
ieh  durdi  dia  Gebini  den  eonstaoten  Strom  einer  Birsebmann'aebeD 


1)  A.  Spanboek,  Uetar  dk  Bewegaogteffecte,  die  bei  crböhteBiud  herab* 
gesetztem  Dmeke  im  AiieriensjsteiM  ?on  der  Hltnriikde  au  erhahen  werden; 

Zir^rlrr's  Beiträge  zur  pathologischen  Anatomie  und  zur  allgemeinen  Pathologie. 
Bd.  YIU.  —  Derselbe,  Einige  Versuche  rm  U  n  motoriacbeo  Riadencentren  nach 
Unterbindufig  der  Harnleiter.  Nearolog.  Ceutrait>UtL  1891.  Nr.  21. 
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Batterie  10  oder  15  Minuten  lang  hindurch.  Die  Elektroden  wurden 
je  nach  den  Versucbsbedin^ungen  verschiedenartig  applicirt.  In  nian- 
chen  Fällen  —  Versnclie  mit  Lliu^sstrouien  —  diente  der  entb!ös8te 
üchirnabschDitt  als  AnsaUstelle  für  die  Anode  resp.  die  Kathode, 
während  die  nngleicbnamigc  Elektrode  in  der  Lumbaigegend  ange- 
legt wurde.  In  anderen  Fällen  —  Versuche  mit  Qnerstnimen  —  fand 
eine  doppelte  Trepanation  an  symmetrischen  äihädelstellen  und  Durch- 
leiLuüg  des  Stromes  in  querer  Kichtuu^^  statt. 

Ich  habe  selbst  die  geringste  Compression  des  ilirububätauz  durch 
die  Elektroden  vermieden,  indem  ich  mich  mit  der  blossen  Berührung 
begnügte;  dabei  bedieiite  ich  raieli  cutvvcder  der  unpolarisirbaren 
Elektroden  in  Form  eines  Piü»els  von  geringer  Diüicubiou  oder  der 
gewöhnlichen  in  der  Elektrotherapie  angewandten  knöpf-  oder  platten- 
fSnnigen  mit  SftiniBchleder  UDd  Leinwand  flbenogenen  Elektroden.  Die 
Stiirke  des  galTantscben  Stromes  wurde  veimittelst  dea  Hirsebmann- 
sehen  absolatea  Galvanometen  gemessen;  dieselbe  entspraeh  5  bis 
10  H.-A.  Unter  Znhlttfeaahme  eines  Elementenslhlers  konnte  der 
Strom,  ganz  aUnUiblicb  aniraehsend,  eingeleitet  nnd  ebenso  abnehmend 
nnterbroehen  werden. 

Neben  den  Versaehen  mit  nnndttelbarer  Gal?anasation  wurden 
aneh  solche  ndt  indireeter  Galvanisation  durch  die  knOebeme  Deeke 
bindoreb  angestellt.  Naehdem  ich  anf  die  otien  angegebene  W^e 
die  normalen  VerhUltnisse  festgestellt  hatte»  setite  ieh  die  ezeidirteo 

Knochenstucke  wieder  ein  und  leitete  dann  den  eoostanten  Strom 
dorch  den  Kopf,  wobei  ieh  die  Elektroden  nicht  anf  die  Himober- 
fläche,  sondern  auf  die  Knochenplatten  anlegte.  Am  Schlüsse  des 
Versuches  wurden  die  KnoehenstUcke  wieder  entfernt  im  Uebrigen 
blieb  die  Versuchsanordnong  die  gleiche. 

Nach  der  Galvanisation  wurde  nochmals  die  Reizbarkeit  der  Hirn* 
rinde  unter  Wahrung  aller  Vorslcbtsmaassregein  geprtlft. 

In  manchen  Versuchen  leitete  ieh  den  galTanischen  Strom  twel- 
mal  durch  das  Hirn,  wobei  ich  die  Stromriohtnng  entweder  loderte 
oder  onTcitndert  liess. 

Es  wttre  aweeklos,  simmtliche  Versuche  in  extenso  anzufthreo. 
Im  Folgenden  stelle  ich  meine  HauptschlUsse  in  systematischer  Ord- 
nung susammen  und  illustrire  sie  zugleich  dnrcb  einige  Beispiele  aus 
dem  Ton  mir  gesammelten  Versucbsmateriale.  Ich  glaube,  dass  eme 
solche  Art  der  Darlegung  am  zweckmässigsten  ist.  Selbstverständ- 
lich haben  die  hier  beigebrachten  Beispiele  gleichzeitig  den  Zweck, 
als  Beweise  für  die  entapreehenden  Thesen  zu  dienen. 
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In  den  zu  beschreibonden  VersncheD  wurden  nnpolarisirbare  £Iek- 
troden  benntst.  Im  Grossen  nnd  Ganzen  fielen  die  Resnltate  bei  An- 
Wendung  von  metallischen  Elektroden  in  gleichem  Sinne  ans;  der 
Unterschied  bestand  nur  darin,  dass  man  beim  Gebrauch  der  letz- 
teren in  demselben  Momente,  fln  die  GalY.misation  uoterbrochen  wurde, 
eine  negative  SebwaokuDg  der  GaU  ariometerufidel  constatirte,  die  sich 
nur  allmählich  ausglich.  Bei  Querströmen  tritt  diese  Schwankung 
evidenter,  als  bei  I.angsströmen  hervor.  Der  Kracheiuung  der  nee:a- 
tiven  .Scbwankuug  der  Galvanometeroadel  begeguen  wir,  falls  wir  mit 
gewöhnlichen  metallitjcheu  Elektroden  arbeiten,  auch  in  denjenigen 
Versuchen,  die  au  frisch  (durch  Erstickung)  getödteten  Thieren  an- 
gestellt werden. 

A»  Die  Elnwirkiiiig  des  galTanlsehen  Stromes  «nf  das 

entMVsste  deliira. 

L  Laogsatröme. 
8)  Au&telgrender  Strom. 

Die  Reizbarkeit  der  Hirnrinde  erweist  sich  entsprechend  der 
Appti'cationsstelle  der  Kathode  in  der  nächsten  Zeü  nach  der  Unter- 
brechung der  Strnmwirkvnq  als  tirs-frf/irrf. 

2,  Die  durch  den  galvanischen  Strom  gesfc/i/rrff  Kfiz-Iiarkcit  kann 
auch  Tiacfi  Unterbrechung  des  Stromes  noch  f/ni'  Zfil  lautj  üuirai-hsfn. 
Demgemäss  icird  das  Ma^rimufn  der  Reisbarkeü  entweder  wahrend  der 
Galvanisation  selbst  oder  in  den  nächsten  Minuten  nach  der  Unter- 
brechung derselben  gejunden. 

Beispiel  «,  —  Der  beobachtete  ilcwegungsetfect:  Flexion  der 
rechten  vorderen  Extremität.  Normale  Reizbarkeit  bei  einem  Kolleu- 
abstande von  15,0  Cm.  Ein  5  M.-A.  starker  Strom  wirkt  10  Minuten 
lang  auf  das  Hirn  ein.  Nach  einer  Pause  von  1  Minute  entspricht 
die  Reizbarkeit  einem  Pioncnabstand  von  16,0  Cm.,  nach  10  Minuten  — 
16,5  Cm.,  nach  15  Minuten   -  16,0  Cm. 

3.  Bei  Wiederholung  dfr  Gnlrnuisation  10  — 16  Minutr/i  jinch  der 
ersten  Einwirkung  des  Stromes  kann  eine  Reizbarkeitserhöhung  aus- 
bleiben ,  besonders  dann ,  wenn  die  Folgen  des  ersten  Eingriffes  sich 
noch  niclu  ausgeglichen  haben, 

Beispiel  ß.  —  Der  Anfang  des  Versuches  wie  im  Beispiel  n. 
Leiten  wir  darauf  lo  Minuten  lang  einen  5  M.-A.  starken  Strom  durch 
das  Hirn,  so  entspricht  1  Minute  nach  Unterbrechung  des  Stromes  die 
Rcizl)arkcit  einem  Kolic  iKiliMaude  von  lü,o  Cm.;  derselbe  Werth  wird 
auch  nach  5  Minuten  geiundeu. 
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b>  Absteigender  Stron. 

Die  Reizbarkeit  der  Hirnrinde  erweist  sich  entsprechend  der 
Apph'cationsstetie  der  Anode  unmittelbar  nach  dir  Unterbrechung  des 
Stromes  als  gesunken.  Die  Reizbarlieitsnfmahme  tritt  jfdorh  minder 
sclirojf  hervor,  als  die  bei  aujsteigendi  in  Strom  wahrtjcnomuu'ne  Rpiz- 
burkt'tlsrrhnhunij.  Somit  muss  die  Kutfiudenwirkung  yegeniUfer  der 
Anodenn  irkuntj  als  die  hof  hgrndigere  anerkannt  werden. 

2.  Die  Reizbarkeitsübnahme  erreicht  gewöhnlich  ihre  Grense  be- 
reits während  der  Galcanisation ;  nach  Unterbrcf  hmuj  des  Stromes 
gleicht  sich  die  Abnahme  aus,  wobei  jedoch  die  Raz^bürkeil  ihre  Xorm 
nicht  übersteigt.  Auch  von  diesem  Standpunkte  aus  erscheint  sumU  die 
Anodenwirkung  geringer  afs  die  Kathodenwirkung. 

Beispiel  7.  —  Der  beobftcbtete  Bewegangseffect:  Extension  der 
linken  Toideren  ExtremitSi  Kormale  R6izl>ark^t  bei  einem  Bollen- 
abstand  Ton  17,0  Cm.  Es  wird  ein  5  H.-A.  starker  Strom  10  Minuten 
laug  doreb  das  HIm  geleitet  Nach  einer  Panse  Ton  1  Minute  ent- 
spiiebt  die  Beisbarkeit  einem  BoUenabstande  von  16,0  Cm.,  nach 
5  Minuten  —  16,0  Cm.,  naeh  15  Minuten  »  16,5  Cm. 

3^  Wird  die  Gaitanisaiitm  tuek  Mm^eimger  WMUmt  ^meinem 
Sdm»  wiederkelit  to  erhUi  man  ein  ÜkiUiekei  ItetuUait  wie  dae  erete 
Mal;  eine  weitere  Reizbarkeitsabnahme  ist  nicht  MU  ver»eieknen, 

Beispiel  d.  —  Der  beobachtete  Bewegnogseffect:  Extension  der 
liniien  vorderen  Extremität.  Normale  Beizbarkeit  bei  einem  Rollen* 
abstände  von  10,5  €m.  Es  wird  ein  5  M.-A.  starker  Strom  10  Minuten 
lang  durch  das  Hirn  geleitet  Nach  einer  Pause  von  t  Minute  ent- 
spricht die  Reizbarkeit  einem  Rollenabatand  von  0,5  Cm.,  nach  5  Min. 
—  10,5  Cm.  Da  l  aut  wird  von  Neuem  ein  ö  M.-A.  starker  Strom 
10  Minuten  laug  in  Thätigkeit  gesetzt.  Nach  der  Unterbrechung  des 
Stromes  entspricht  die  Reizbarkeit  nach  1  Minute  eiuem  Ruileuabstand 
von  9,5  Cm.,  nach  5  Minuten  —  ü,5  Cm.,  nacb  10  Minuten  —  10,0  Cm., 
nach  15  Minuten  —  10,0  Cm. 

e|  Weebtel  toh  aal-  oad  abstelgeadea  StrSmea. 

1.  Wenn  man  eine  ffintrüule,  wekke  noch  Anseilen  der  vorant^ 
gegangenen  EinwiHtnng  einee  aufsteigenden  Strömet  erkennen  tästi, 
nunmehr  mU  ahtfe^endem  Sterne  behandelt ,  to  erhi/t  man  eine  flr 
die  Anodenwirkang  charakteriiiieehe  Reiitharkeittaknahme,  Dieter  Ab^ 
nähme  der  Beiebarkek  ßttgt  dann  eine  Erhdhang  dertelben,  Jk  man» 
ehen  Fäiien  ändert  tich  der  durch  amftteigenden  Strom  getetate  Rei»^ 
barkeitttuttand  unter  dem  Einßutt  det  naef\felgenden  abtteigendem 
Strömet  nicht. 
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2,  Behandelt  man  eine  Eirnrinde,  die  noch  AnMmckM  der  oor- 
autgegm^enen  Einwirkung  eines  abtteigenden  Stromes  erkennen  lässt, 
nachträglich  mit  aufsteigendem  Strome,  so  findet  man  eine  ßir  die  Ka^ 
thoden Wirkung  charokterisUsehe  Reisbar keitsabnahme.  Dabei  kehrt 
die  Reizbarkeit  entweder  mtr  Norm  swüek  oder  übersteigt  sogar  dte- 
selbe. 

Beispiel  «.  —  Der  beobachtete  Bewegungseflfect :  Flexion  der 
rechten  vorderen  Extremität.  Normale  Reizbarkeit  bei  1 7,0  Cm.  Rollen- 
abstand  Es  wird  ein  5  M.-A.  starker  aufsteigender  Strom  1  ö  Minuten 
iaog  durch  das  Hirn  geleitet.  Nach  einer  Pause  von  i  Minute  ent- 
spricht die  Reizbarkeit  einem  KoUenabätand  von  t8,0  Cm.,  nach  5  Min. 

—  18,5  Cm.,  nach  10  Minuten  —  17,5  Cm.,  nach  15  Min.  —  17,5  Cm. 
Daran!'  kommt  för  15  Minuten  ein  5  M.-A.  starker  absteigender  Strom 
in  Anwendung.  Nach  einer  Pause  von  1  Minute  entspricht  die  Reiz- 
barkeit einem  Rollenabstand  von  17,5  Gm.,  nach  5  Min.  —  17,5  Cm., 
nach  15  Minnten  —  17,5  Cm. 

Beispiel  ^.  —  Der  beobachtete  Bewegangseffect:  Extension  der 
rechten  vorderen  Extremität  Normaie  Kcizbarkeit  bei  einem  Kollen- 
abstaiidc  v  uii  1 1,0  Cm.  Es  wird  ein  5  M.-A.  starker  aufsteigender  Strom 
15  Min.  lang  durch  das  Hirn  geleitet.  Nach  einer  Pause  von  1  Min.  ent- 
spricht die  Beizbarkeit  einem  Rollenabatond  von  12,0  Cm.,  nach  5  Hin. 

—  12,0  Gm.,  nach  15  Minnten  —  12,0  Cm.  Darauf  wird  ein  5  M.-A. 
starker  abtteigender  Strom  15  Minnten  lang  hindnrebgeleitet  Naeh 
einer  Paose  Ton  1  Minnte  entspricht  die  Beisbarkeit  ^em  BoUen- 
ftbstand  Ton  11,5  Cm.,  nach  5  Minnten  —  11,5  Cm.,  naeh  10  Minttteo 

—  12,0  Cm.,  nach  15  Minnten  —  12,0  Cm. 

Beispiel  17.  —  Der  beohaehtete  Bewegungseffect:  Extension  der 
rechten  Torderen  Bxtremitllt  Normale  B^barkeit  bei  tinem  Bollen- 
abstand  Ton  15,5  Cm.  Es  wird  ein  5  M.-A.  starker  absteigender  Strom 
15  Minuten  lang  darob  das  Hirn  geleitet  Nach  einer  Panse  von  1  Minnte 
«ntspricht  die  Beizbarkeit  einem  Bollenabstand  von  14,5  Cm.,  nach 
5  Minuten  —  14,5  Cm.  Darauf  wird  ein  5  M.-A.  starker  aafstdgender 
Strom  15  Minnten  lang  appUeirt  Naeh  einer  Pnasc  von  1  Muinte  eat- 
Bpricht  die  Beisbarkeit  einem  Bollenabstand  yon  15,5  Cm.,  nach  5  Min. 

—  15,5  Cm.,  nach  15  Minnten  ^  15,5  Cm. 

IL  Queritröme. 

/.  Die  Reisbar  keil  der  Hirnrinde  steigt  entsprechend  der  Appli- 
cütionsstelte  der  Kathode;  entsprechend  d^r  ApplicationssteUe  der  Anode 
niuinif  siv  ab.  Die  Reizbarkeitszunafmie  kann  verhiilLiüssmässig  be- 
deutender sein,  als  die  ReisbarkeHsabnahme,    Die  VerüHderimgen  tu 
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der  Reizbarkeit  erreichen  gewöhnlich  ihre  Grenzen  bereite  während  äet 

Stromwirkung. 

2.  Wird  die  Galvanisation  in  querer  Richtung  nach  Verlauf  einiger 
Minuten  in  gleichem  Sinne  wiederholt ^  so  bleibt  der  Charakter  der 
Reisbarkeihrfränderungen  derselbe  icie  zuvor. 

Beispiel  —  Die  beobachteten  Bewegungseffecte:  Extension 
der  vorderen  Extremitäten.  Die  normale  Roizbariieit  im  Gebiete  der 
rechten  Hemisphäre  eotspricbt  einem  Holienabstand  von  17,0  Cm.,  im 
Gebiete  der  lioken  Hemisphäre  —  1(5,5  Cm.  Es  wird  ein  5  M.-A. 
gtartiur  ;Strom  in  queier  liichtung  von  liuks  nach  rechts  10  Minuten 
lang  geleitet  Nach  einer  Pause  von  1  Minute  steigt  die  Reizbarkeit 
rechts  in  einem  so  hoben  Grade,  dass  bei  einem  Holienabstand  von 
17,0  Gm.  «Ine  Beihe  oonTolaiTer  Bewegungen  in  der  linken  vorderen 
Extremität  «nftritt,  links  entspricht  die  Beisbarkeit  einem  Bollen- 
abBtsnd  Ton  15,0  Cm.  Nach  10  Minoten  entspricht  die  Beizbarkeit 
rechts  einem  BoUenabsttnd  Ton  18,0  Cm.,  links  —  15,0  Cm.  Naeh 
20  Minuten  entspricht  die  Bdzharkeit  rechts  einem  Rollenabstand  von 
17,0  Cm.,  links  16,0  Cm.  Daran!  wird  von  Kenem  ein  5  M.-A.  starker 
Strom  1 0  Minnten  lang  in  gleieher  Biehtong  geldtei  Naeh  einer  Pause 
von  1  Hinnte  entspricht  die  Beizbarkeit  rechts  dnem  BoUenabstand 
von  18,0  Cm.,  links  15,0  Cm.  Naeh  5  Minuten  bleiben  die  Verhält- 
nisse die  gleichen,  nach  15  Minuten  entspricht  die  Reizbarkeit  rechts 
einem  Rollenabstand  von  17,5  Cm.,  links  —  16,0  Cm. 

3.  Mit  dem  Wecktet  der  Richtung  des  Querstromes,  d.  h.  wenn 
letzterer  bald  von  rechts  nach  links,  bald  von  links  nach  rechts  geleitet 
wird,  sieht  man  auch  einen  Wechsel  der  für  die  Anode  und  Kathode  cAa- 
rakteristischen  Veränderungen  in  ffrr  Reizharlwit  cinlrelen. 

Beispiel  —  Die  beobachteten  Beweg ungseffecte :  Extension 
der  vorderen  Extremitäten.  Normale  Reizbarkeit  im  Gebiete  der  rech- 
ten Hemisphäre:  16,0  Cm.  Rollenabstand,  im  Gebiete  der  linken: 
16,0  Cm.  Es  wird  ein  5  M.-A.  starker  Strom  15  Minuten  laug  in  querer 
Richtung  von  links  nach  rechts  geleitet.  Nach  einer  Pause  von  1  Minute 
entspricht  die  ReizbarkciL  rechts  einem  Rollenabstand  von  17,.")  Cm., 
links  —  15,5  Cm.,  nach  5  Minuten  rechts  16,5  Cm.,  liuks  —  15,5  Cm., 
nach  15  Minuten  bleiben  die  Verhältnisse  unverändert,  darauf  wird 
ein  5  M.-A.  starker  Strom  15  Minuten  lang  in  querer  Bichtang  von 
rechts  nach  links  geleitet  Naeh  einer  Paose  Ton  1  Hinnte  entspricht 
die  Beizbarlieit  rechts  ehiem  Bollenabstand  von  16,0  Cm.,  links  — 
17,0  Cm.,  naeh  10  Minnten  rechts  16,5  Cm.,  links  —  17,0  Cm.,  nach 
16  Minnten  sind  die  VerhftltniSBe  nnyerlndcrt. 
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B.  Wirkung  des  galTanlsehen  Stromes  auf  das  nioht  entblOsste 
Behlm  dmreh  dfo  knMeme  Heeke  UndorA. 

/.  Bei  der  Wtrkuny  von  Lämjsströnien  in  (inj-  und  absteigender 
liichtuntf  treten  unter  unseren  Versuchsbedinyungcn  keine  Vermdertm- 
gen  in  der  Heilbarkeit  der  Gehirnrinde  ein. 

2.  Ein  gleiches  negatives  Resultat  erlutltcn  irir  auch  bei  Quer' 
strömen,  gleichviel  in  welcher  Richtung  sie  yi-leitet  werden  mögen. 

In  Anbetracht  des  oegativen  Ausfalles  der  Verenche  glauben  wir 
uuä  hier  ohne  AufUbruDg  von  Beispielen  auf  die  Mittbeilung  beschrän- 
ken zu  können,  dass  wir  mehrfach  die  Gelegenheit  hatten |  uns  von 
der  Richtigkeit  obiger  SUtze  zu  überzeugen.  — 

wäre  vielleicht  wüüüchciiHwerth ,  zur  Ergänzung  des  oben 
Gesagten  noch  Daten  aus  der  Literatur  anzuführen.  Leicicr  laud  ich 
in  den  mir  zugänglichen  Qaellen  Nichts,  was  das  mich  interessirende 
Thema  direek  beträfe.  Deshalb  will  ich  mich  mit  dem  Hinweis  auf 
die Untersaefanngeo  von  Orapengiesser*)»  Erb*),  Bnrekhardt') 
nad  Orsohanski^  begnügen,  welche  dafür  sprechen,  daasder  gal- 
Tanisehö  Strom  onter  gewissen  Bedingungen  durch  die  knOebeme 
Decke  in  das  Gehini  einsudringen  im  Stande  ist,  sowie  auf  die  Ar- 
beiten TOn  Hitsig*)  nnd  Gerber*),  weldie  manche  Angaben  über 
die  rindcaerrcgende  Wirkung  sowohl  der  Anode,  als  auch  der  Ka- 
thode enthalten. 

leb  unterlasse  es,  nXher  darauf  einsngehen,  in  wiefern  es  er- 
wQnsebt  erscheint,  gewisse  elektrothcrapeutiscbe  Maasmahmen  durch 
derartige  Yersnehe,  wie  die  soeben  mitgetheUten,  auf  ihre  theore- 
tische Berechtigung  zu  prüfen.  Es  ist  ja  zur  Gcnttge  bekannt,  in 
welch  kritischer  Situation  sich  gegenwärtig  die  Elektrotherapie  be- 
iladet, besonders  was  die  Anwendong  yon  Elektricität  bei  Erkran- 
kungen des  Centralnerrensystems  anbetrifft.  Man  braucht  nur  an 
den  Congress  der  Neuropathologen  in  Frankfurt  a.  M.  vom  Jahre  1 80 1 
zu  erinnern.   Auf  diesem  Coogresse  worden  die  widersprechendsten 

1)  Versacbe,  den  Galvauismus  zur  üeiluiig  eiuiger  Krauklieiteo  auzuweo« 
den.  ISOI. 

2)  Gilianotherapeiitlidielfittii«UiiiigeD.  Deotaeiim  ArcM?  fftr  kUa.  Mediein. 

Bd.  m.  1867.  S.  217. 

3)  üeber  die  polare  Methode.  Ebenda.  Bd.  VIII.  1870.  S.  too. 

4)  Ueber  fUektrisatioo  des  Kopfes.  Archiv  tur  i'sychiatrie  u.  8.  w.  unter  Re* 
daction  tob  P.  Kowalewiky.  Bd.  I1 1883  (roBsiieli). 

5)  üntenacbungen  Ober  das  Gebirn.  1874.  S.  196. 

6)  Beitrage  zur  Ldire  der  ehditiischea  Reisoiig  des  GroMhinit.  Inaug.- 
UissextaUon.  im. 
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Ansichten  laut;  und  man  ging  sogar  soweit,  dass  mnn  die  Existenz- 
berechtigung der  Elektrotheruijie  als  einer  selbständigen  therapeu- 
tißchen  üiseiplin  Aollkoinmen  in  Abrede  stellte.*)  Biä  auf  den  heu- 
tigen Tag  hat  der  Meinungskampf  sein  Ende  noch  nicht  erreicht, 
und  es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  es  nur  aof  dem  Wege  ex- 
perimenteller Bearbeitung  der  eiuscblägigcn  Fragen  gelingen  kann, 
einigem  Licht  aul  diesem  hüchst  strittigen  Gebiete  zu  verbreiten. 


1)  Eiektrotberapeutifiche  Streitfrageo.  Wiesbaden  t892. 
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Au  der  medioinueheo  Klinik  des  Prof.  StrttmpeU  in  firltn^en. 

üeber  zwei  Fälle  von  Gehirntninor  (H&mangiosarkom  oder 
sogenanntes  Peritheliom  in  der  Gegend  des  dritten  Ven- 
trikels) bei  zwei  öesohwistern. 

Tob 

Br.  med«  ftustor  Besold» 

(Mit  6  Abbildongen  im  Teit.) 

Im  Laufe  der  letzten  Jahre  wnrden  in  der  hiesigen  mediciniscben 
Klinik  zwei  Fälle  Ton  Gehimtiimor  beobachtet,  welche  nicht  onr 
allgemein -neurologisches,  sondern  insbesondere  auch  all  gern  ein  • 
pathologisches  Interesse  haben.  Es  handelt  sich  um  die  Erkran- 
knn^  zweier  Geschwister.  Bei  jedem  derselben  trat  im  jng^eDÜ- 
licheii  Alter  fast  das  vollkommen  gleiche  Krankheitsbild  auf,  und  bei 
beiden  fand  sich  bei  der  Section  eine  in  allen  wesentlichen  Stücken 
durchaus  gleichartige  GesobwalstbUdnog  in  der  Gegend  des  dritten 
Ventrikels. 

Die  zuerst  beobachtete  Erkrankung  der  älteren  Schwester  war 
folgende: 

Marie  Hof  mann,  lü  Jabre  alt,  LurDjieitsammieräkind«  Erster  Aaf- 
entbalt  im  Spital  vom  15.  bis  27.  Miliz  Ibä'J. 

Anamnese:  Die  ElLeru  der  Putientiii  leben  und  Bind  gesund,  keine 
lives  und  Tnberenlose  asebsvwmteii.  Gescliwister  ebenfalls  gesund.  Pa- 
tientin selbst  machte  Scharlach  and  „Diphtherie^'  durch,  war  aber  sonst 
immer  wohl.  Am  l?.  MJtrr  1  SSO  Vormittags  föhlte  sie  sich  plötzlich  ,,scliwaeli 
auf  den  Beinen"  und  tirl  um  Sie  wtirde  von  der  Mutter  wieder  auige- 
hoben,  da  sie  nicht  im  blande  war,  aeibät  aufzustehen.  Dabei  war  Pa- 
tientin Ttfttif  bei  Bewnsstaein«  Gegen  Abend,  als  Patientin  wieder  „eine 
Sebwiebe  herannahen'^  fUhlte,  Hess  sie  sich  von  der  Mutter  ins  Bett  brin- 
gen und  schlief  ein  In  der  nnn  folgenden  Nacht  etand  PfitifMitm  vom 
Bette  auf  und  fiel  um,  ohne  daas  sie  von  diesenn  letzteren  Vorfall  am  an- 
deren Morgen  etwas  wusate.  Im  Uebrigen  klagt  Patientin  nur  Uber  Kopf- 
]>MlwlMZeitM>lu.(.N«rT«ib»Uk«D4«.  yilLBi.  4 
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schmerz,  fVr  zeitweise  auftritt  und  mit  Erbrechen  verbanden  ist.  Stuhl- 
gang angelmiten,  Wasserlassen  normal,  Menses  noch  nicht  eiogetreteo. 

Objeetiv  wurde  wibrend  des  Spitalanfentbaltes  nichts  Besonderes 
nsehgewiesen ;  am  19.  März  Nachts  10  Uhr  wurde  jedoch  ein  kurzer  „au8> 
gesprochen  epileptischer  Anfall"  mit  nachfolgendem  Sopor  bt  obachtet. 
Die  Diaguose  wurde  auf  Epilepsie"  gestellt.  Die  üebfundiang  bestand 
in  der  Darreichung  von  Bromsalsen. 

Zweiter  Aufenthalt  vom  14.  Januar  bis  9.  November  1S90. 

Anamn rse.  Die  Mutter  sagt  ans:  Patientin  fühlte  sich  nach  Ver- 
lassen rler  Klinik  verhÄltnissmäRsf":  wohl.  Bald  jedoch  stellten  sich  wie- 
der starke  Kopfschmerzen  mit  anhaltendem  Erbrechen  ein.  Patientin  selbst 
bezeichnet  ihre  Koptsciimerzeu  aiä  ein  beständiges  „Tosen"  im  Kopf.  Die 
„AnflUle"  treten  alle  4^5  Woehen  avf.  WUirend  des  Anfalls  sind  Arme 
und  Beine  ausgestreckt  and  die  Faust  geballt;  nach  dem  immer  ziemlieb 
kors  dauernden  AnMl  grosse  Abgeschlagenheit  und  tiefer  Schlaf. 

Zeitweise  ftihlte  sich  Patientin  wiedtr  g^anz  gut,  arbeitete  im  Hause 
und  machte  ausser  dem  iiau^e  kieiue  Besorgungen.  —  Ende  October  iS89 
stellten  sieh  Seh  Störungen  ein,  und  swar  konnte  Patientin  Farben 
noch  unterächeiden,  jedoch  nichts  mehr  lesen;  auch  in  die  Ferne  sah  sie 
schlecht,  vielfach  auch  doppelt,  wiederholt  stellte  sie  rrc?:cnstr1nde  statt 
auf  den  Tisch  neben  dtiiöelben.  Beim  üelnii  stiesH  die  liaiifii;  an,  so 
dass  sie  schliesslich  geführt  werden  musste.  Gicichzeiiig  wurde  uucii  dm 
Gehör  sebleehter.  —  Von  £nde  Ootoher  bis  Ende  November  1889  war 
Patientin  in  einer  Privatkrankenanstalt.  Seit  Ende  DeiMunber  sieht  Pa- 
tientin angeblich  gar  nichts  mehr.  War  der  Ghü^  im  Herb^^te  schon  ziem- 
lich nnstcher,  so  ist  Patientin  seit  December  überhaupt  unfähig  zu  gehen. 
Seit  Januar  1 890  ist  der  Mutter  eine  Abnahme  der  geistigen  Fähigkeiten 
aufgeisllen.  In  der  lotsten  Zeit  klagt  Paüentltt  Uber  Sdmenen  in  den 
Armen  und  Beinen.  Waaserlassen  und  Stoblentleerung  angeblieh  u^^e- 
StUrt.    Menses  noch  nicht  eingetreten.  — 

Status  praesens  am  14.  Januar  1890:  Patientin  ist  regelmässig  ge- 
baut und  ziemlich  kräftig  entwickelt.  Ernährungszustand  sehr  gut.  Haut- 
farbe bUss.  Keine  Oedeme  oder  Biaatheme.  SensorinmM.  Das  Gesieht 
sieht  etwas  gedunsen  aus,  der  rechte  Mundwinkel  steht  deutlich  tiefer, 
als  der  linke,  auch  die  rechte  Nasolabialfnlte  ab  «geflachter,  als  die  linke. 

Augen:  Beweglichkeit  der  Lider  vollständig  normal.  Pupillen  beide 
ziemlich  weit,  reagiren  auf  Lichteinfall  träge.  Sehvermttgen  vollständig 
erlosehen.  Spiegelbefnnd:  Beiderseits  ist  die  Papille  weissbl&nlieh, 
die  Grenzen  sind  scharf,  querovale  Stellung.  Arterien  fadenförmig  eng, 
Venen  stärker  geftlUt,  doch  im  Ganzen  enger  als  normal,  an  der  Peri* 
pherie  deutliche  Schlängelung. 

Diagnose:  Atrophia  nwvorum  opticornm. 

Gehör:  BOrsehirfe  beiderseits  herabgesetst;  eine  Tasehennhr  wird 
cor  Zeit  nur  bis  zu  30  Cm.  Entfernung  gehört. 

Oernob:  Patientin  reagirt  weder  auf  Aqua  ooloniensisy  noch  auf 
Ammoniak. 

Geschmack:  Vollsündig  normal. 

Znnge  erscheint  reehts  etwas  gerunzelt,  atrophisch,  weicht  beim  Vor* 
strecken  vielleicht  etwas  nsefa  reehts  ab.  —  Uvula  steht  in  der  Mitte. 
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Sprache  auffallend  langsam  und  ohne  Ausdruck. 
Lungen  und  Herz  normal.  —  Puls  liemlieh  atark  beachleanigt 
(112),  kräftig,  regelmässig. 
Bavohorgane  normal. 

£ztr«miUteii:  Die  Arme  sind  voUtÜUidig  frei  beweglich  in  atleii 

Gelenken.  Das  Erbeben  der  Beine  Uber  die  Unterlage  ist  nur  sa  gans 
geringer  Höbe  möglich  (l  Fuss  etwa).  Bei  passivem  weiterer!  Heben 
äussert  Patientin  lebhafte  reisseude  Schmerzen.  Die  ßbugung  im  Knie- 
gelenk activ  and  passiv  ziemlich  gut,  die  active  Bewegung  wird  langsam 
ansgefllbrt  Die  Krafk  in  allen  Extremititen  ist  nielit  dentlleh  herabgesetit 
Bei  passiven  Bewegungen  keine  Rigidität.  —  Belm  Znaammenbringen  bei- 
der Zeigefingerspitzen  starke  Schwankungen  derselben,  beim  Kniehacken- 
verauch  deutliches  Zittern  der  Beine.  Patientin  ist  nicht  im  Stande,  sich 
allein  im  Bett  aufzusetzen;  wird  sie  aufgesetzt,  so  klagt  sie  Uber  iebijafte 
Sehmenen  In  beiden  Beinen.  Stehen  nnd  Gehen  nnmöglieh.  Bine 
dentliohe  Atrophie  der  Muskeln  ist  nirgends  vorhanden. 

Sensibilität:  Tastsinn  und  Schmerzempfindung  fiberall  vollkom- 
men intaet,  ebenso  der  Temperatarsinn.  Sehnen*  and  Haatreflexe 
etwas  gesteigert. 

Körpertemperatur  normal.  Urin  ohne  Eiweiss  nnd  Zneker. 

16.  Februar.  Heute  Mittag  12  Uhr  leichter  Krampfanfall:  Streck- 
krampf  in  den  oberen  und  nnteren  Extremitäten,  die  Finger  sind  zur 
Faust  geballt.  Bewngstst'in  ausclM  i.ieuii  aufgehoben.  Nach  1  Minute  Auf- 
hören des  Krampfes  und  Wiederkehr  des  Bewusstseins. 

20.  Februar.  Patientin  erbraoh  heute  und  gestern  naeh  vorhergehen- 
der  Uebelkeit  gleich  nach  der  Nahrnngsanfnahme. 

22.  Februar.  Patientin  ist  in  der  letzten  Zeit  viel  apathischer  und 
somnolenter  geworden,  ist  aber  durch  Anrufen  ziemlich  leicht  zu  wecken, 
antwortet  leidlich  auf  Fragen,  wenn  auch  sehr  laugsam,  schwerfällig  uud 
onvollstindlg«  Abgesehen  tou  dieser  Langsamkeit,  ist  die  Spraehe  nieht 
yerindert.  Die  Schwerhörigkeit  hat  dentUeh  angenommen.  —  Die  Angen 
fltflien  uncoordinirt  und  zeigen  bisweilen  nysfaktisoho  Zuckungen.  Die 
rechit'  Pupille  ist  etwas  weiter  als  die  linke,  eine  Heaction  der  Pupillen 
ist  Dicht  mehr  deutlich  uachwembar.  Sehvermögen  vollkommen  erloschen, 
Patientitt  kann  nloht  emmal  hell  nnd  donkel  unterseheiden.  Der  Ge* 
schmack  scheint  nicht  gestört  an  sein,  der  Gerueh  irt  aber  fttr  alle 
Qualif?Hen  sehr  stark  herabgesetzt. — Lähmtm^en  im  Gebiete  der  mo" 
toriscl.en  iiirnnerven  sind  nicht  mit  Sicherheit  nachzuweisen.  Auch  in 
den  oberen  Extremitäten  keine  Lähmung;  nur  ihre  Kraft  ist  etwas 
herabgesetit  Intentionstremwi  wenn  ttberhanpt,  nnr  gering  vorhanden. 
Aebnlicb  verhalten  sich  die  unteren  Extremitäten.  Bei  Druck  auf  die 
Oberschenkel  tind  bei  Bewegungen  der  Beine  klai^t  Patientin  Uber  Schmer- 
zen. Auf  die  FUase  gestellt,  knickt  sie  zusammen.  Beiderseits  gestützt, 
macht  sie  nar  ein  paar  kleine  Schritte.  —  Muskeln  gut  genährt;  keine 
spastuwhen  Brseheinangen.  Patellarrsflexe  aber  sehr  lebhaft»  kein  Fuss- 
donns.   Hautreflexe  liemlieh  schwach,  obwohl  Patientin  fttr  Hadelstiehe 

aehr  empfindlich  ist. 

Uarn  und  ätuhl  wird  ins  ßett  gelassen;  ein  bestttndiged  Abträafeln 
▼on  Urin  ist  nicht  vorhanden.  Puls  104. 

4* 
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6.  Märe.  Heute  Naebmittag  twei  epileptiforme  Anflllle  toii  der  Dftvmr 
^er  Mnitte.  Kteh  deo  AnfAllen  einige  Mimiteii  lang  Somitoleiiz. 

10.  März.  Heate  Nachmittag  zwei  Trcitere  epileptiforme  Anfiille,  1  und 
5  Minuten  dauernd.  Rückenlage,  volIstÄndige  Streckung  des  Rückens  uad 
der  Extremitäten.  Stertoröse  Athmaag;  die  Bulbi  stehen  nncoordiuirt, 
diTergent 

15.  Mirs.  Aaeh  heute  swei  epükipühmt  AsftUe.  Pstieotin  ichläfl 
meiet  des  gtoten  Tag. 

22.  März.  In  der  letzten  Zeit  wieder  viele  epileptiforme  Anfälle,  begin- 
nend mit StrecktonuB  im  rechten  Arm  und  Jiein,  dann  llberfjreifend  auf  die 
linke  Seite.  Dabei  Bewnsstlosigkeit.  Keine  cloniscben  Zuckungen.  Zu  mau- 
ehen  Zeiten  bttnfigea  firbreeken,  aneh  wUirend  der  AnftUe.  —  PktientiB  h8rt 
nieht  mehr  anf  lantea  Anmfen.  —  G«mch  total  anfgehoben.  Oetoh  m  a  c  k : 
Chinin  wird  sehr  deutlich  als  bitter  geschmeckt  Die  Augen  machen  be- 
ständige langsame  nder  zuckende  Bewegungen.  Arme  und  Beine  wie 
bisher  in  allen  Gelenken  matt  beweglich.  An  den  Armen  kein  Sehnen- 
reflex  mehr  nachweiabar,  Patellarreflese  bente  aehr  aehmieli.  AUgomei- 
ner  BrnMhrBDgetnatand  ziemlieh  got  —  Pole  regelmteig,  meist  beaehlev* 
oigt»  sor  Zelt  12ü.   Stuhl  und  Harn  stets  ins  Bett  entleert. 

1.  April.  Tn  den  letzten  Tagen  Iiiiufig  Klagen  über  Starkes  schmerz- 
haftes ,,Rei8sen'^  im  rechten  Bein,  das  anfallsweise  kommt  und  rasch  wieder 
verschwindet 

Die  IntelligenntOnmg  ist  ntoht  stärker  geworden ;  doch  macht  Pa- 
tientin oft  grobe  Fehler  beim  Einmaleins.  Kleine  Additionsexempol  wer- 
den bnld  richtig,  bald  falsch  gelöst.  Die  Spraclie  ist  sehr  langsam.  Die 
Bulbi  maclien  bestiändige  Zuckungen;  eine  Lähmung  der  Augenmuskeln 
scheint  aber  nicht  zu  bestehen.  Temperatur  immer  normal,  dagegen  ziem- 
lieh  hohe  Pnlefrequena  (84—104—124).  Seit  etwa  14  Tagen  kein  Er- 
brechen. Hente  früh  wieder  ein  kuner  epileptiformer  Anfall.  —  Ueber 
Kopfschmerzen  wird  nicht  geklagt.  Harn  und  Stuhl  ins  Bett 

2.  und  2S.  April  je  ein  epileptiformer  Anfall;  Dauer  des  letzteren 
Uber  10  Minuten,  dabei  scheint  Patientin  nicht  völlig  bewusstlos. 

29.  April.  Abeiida  6  Ulir  wieder  ein  tonischer  Krampfanfall.  Ster* 
tordee  Athmnng;  rechter  Vorderarm  reehtwioklig  gebengt,  Oberarm  nddn- 
cirt,  Finger  zur  Faust  eingeschlagen;  passive  Bewegungen  stossen  anf 
geringen  Widerstand.  Linker  Arm  gestreckt,  Vorderarm  und  Unnd  stark 
pronirt.  Nach  2  Minuten  Erwachen  aus  dem  Anfall:  sofort  blitzartiger 
Öchmerz  im  rechten  Bein,  der  ebenso  rasch  wieder  vcrächwindet. 

6.  Mai.  Heute  5  Anfälle  von  der  beschriebeueu  Art. 

14.  Mai.  Hente  wieder  ein  Anteil.  Starkes  Stdhnen,  Bliaae  dea  Ge- 
sichts ,  fascicnläre  Zuckungen  im  rechten  Orbicularis  palpebramm. 
Scbanm  vor  dem  Mund  Extremitäten  ganz  kalt;  Patientin  reagirt  erst 
nach  5  Minuten  wieder  auf  lautes  Anrufen.  Während  des  Anfalls  linke 
Seitenlage;  auch  der  Kopf  und  die  Balbi  nach  lioks  gewendet 

16.  Hai.  Bei  einem  heutigen  Anfall  rechte  Seitenlage ,  nach  Kopf 
nnd  Bulbi  nach  rechts  gewendet 

25.  Juli.  Die  Anfälle  sind  in  den  letzten  Wochen  auffallend  häufig; 
aie  treten  nach  allen  möglichen  Veranlassungen  auf,  a.  B.  wenn  PftÜantitt 
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Besach  erhält,  wenn  sie  ins  Bad  gesetzt  oder  ihr  das  Essen  gereiebt 
wtr  L  Aneh  folgeD  noh  ein  piar  AoOUIe  ofl  «iimittelbar  hinter  ein- 
ander. 

2t>.  Juli.  Heute  kurz  nach  üetrachten  des  gerötheten  und  mit  kleinen 
Hämorrbagien  dnrebeetsten  Zahnfleiaehee  dee  Ober-  und  Unterkietee  (Ane- 
einandernehmen  der  Lippen)  kommt  sofort  ein  Anfall  an  Stande^  wobei 
Rumpf,  Kopf  und  Bulbi  iia(  Ii  rechts  gewendet  werden. 

29.  Joli.  Die  Verblutlung  nimmt  lan^rsara  aber  stetig  zu.  Die  Ant- 
worten erfolgen  immer  schwerfälliger  nnd  langsamer,  auch  versteht  Pa- 
tientin die  Worte  anr  bei  lauten  Schreien.  Oeruebsreaetion  äuaserst  ge- 
ring (EasigMurOy  Ammoniak).  Geschmack:  Auf  Chinin  wird  deutlich 
der  Mniul  verzogen  und  Uber  bitteren  Geschmaci<  geklagt.  —  Die  IJulbi 
führen  beständige  nystaktischc  Bewegungen  aus;  die  Pupillen  aind  meist 
etwas  eng,  beiderseits  keine  Spur  von  Reaction. 

30.  Anguet.  Die  AnfiUle  kSnnen  nun  sogar  dnrdi  Anrufen  berror- 
gebraebk  werden*  Linker  Arm  toniscii  gestreckt,  passiv  eehwer  zu  beu- 
gen, Daumen  eingeschlagen,  rechter  Arm  gebeugt,  Dnumen  ebenfalls  ein- 
geschlagen. Kopf  nach  links  gewendet,  uystaktiitche  Bewegungen  der 
Augen  nach  rechts. 

1.  September.  Der  Zustand  bat  dch  In  letster  Zeit  immer  mebr  ver^ 
seblechtert,  die  tonischen  Krampfaustände  mit  Bewnsstlosigkeit  treten  im- 
mer häufiger,  rannchraal  in  ununterbrochener  Reilie  auf.  Patientin  liegt 
ganz  gestreckt  im  Bett,  der  Kopf  nach  einer  Seite  gewandt,  lu  den 
Augen  meist  kleine  seitliche  Bewegungen.  Pupillen  ziemlich  eng,  keine 
Itoaetioa.  GehOr  aahr  eebleeht.  Ltiitai  Rufen  hOrt  Patientin ,  ▼entebi 
jedoeb  eo  alemlieb  niebts  davon  >  spriebt  oder  antwortet  nur  sehr  wenig 
und  sehr  unvollkommen,  liegt  meist  völlig  stumpf  im  Bett.  Berührung 
der  Cornea  und  Sclera  ruft  keinen  Lidreflex  b^^rvor.  llände  und  Vorder- 
arme kalt  uiid  cyanotisch.  In  den  EUbogengeleuken  und  Kniegelenken 
geringe  Rigidität,  die  nur  aeitweise  stftrker  wird.  Aetive  Beweglichkeit 
noch  In  allen  Extremitäten  vorhanden,  am  besten  in  den  Armen,  weniger 
in  den  Beinen.  Patellarreflexe  und  Aebillessehnenrefleze  wieder  sebr  leb- 
haft, aber  kein  Fussphänomeo. 

20.  October.  Beständig  tiefes  Schnarchen  bei  geöffneten  Augen;  der 
Kopf  wird  unausgesetat  opisthotonisch  io  die  Kissen  gebohrt  Patientin  ant- 
wortet auf  alles  Anrufen  mit  einem  langsamen,  fast  unverstindliebea 
„guten  Tag"  und  „was"?  Nach  starken  Nadelstichen  erfolgt  langsam 
eine  träge  geringe  Schmerzäusserung.  Die  Nabrun^rsaufnalimi^  ist  ver- 
ringert, Patientin  ist  magerer  geworden.  —  Sobald  man  die  Kranke  mehr- 
mals fragt,  bekommt  sie  sofort  einen  AnfalL  Auch  täglich  Morgens  im 
Bad  ^  Anfall.  —  Pupillen  sebr  weit  geworden,  kein  Oomealreflez. 

3.  November.  Patientin  antwortet  fast  gar  nicht  mehr,  schluckt 
schlecht  und  nimmt  nur  "wenig  Nalirung  zu  sich.  Die  Abmageruntr  schreitet 
sichtlich  fort.  —  Fast  beständig  opisthotonische  Bewegungen  des  Kopfes  und 
Nackens,  träge  langsame  Streckbewegungen  der  Arme  und  des  Rumpfes. 

9«  November.  Heute  Morgen  10  Uhr  pidtslieb  starker  Collaps,  ohne 
dass  besondere  Erscheinungen  vorhergegangen  wären.  Puls  IGO,  sehr 
klein.  Nach  vorübergehender  sweimaliger  Erholung  in  einem  dritten  Col- 
laps  rascher  Tod.  — 
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Aus  dem  bei  der  Section  am  10.  November  1890  aafgeoonuneMD 

Protolcnlle  heben  wir  als  wichtig  Folgendes  hervor: 

8  c  ii  ?1  deldecke:  Aeusscrlich  von  normaler  Configuration ;  sämmt- 
Ucbe  Stahle  wohlerhalteu,  mit  zum  Theil  auttaileod  langen,  grösatentheils 
aber  feet  fneiiuuidergreifendeii  Zaeken.  Nur  am  blnteren  Tbeile  der  Sa« 
gittalnabt  in  der  Lünge  von  circa  3  Cm.  greifen  die  Zacken  nicht  voll- 
stHndi^!:  ineinander,  sonrlern  zeigen  zwischen  sich  rine  '2-  ?,  Mm.  breite, 
nor  häutig'  iuisfjefülite  Spalte.  Aossenfläche  der  Schüdelknoclien  im  Gän- 
sen glatt,  steilen  weise  äoaaerst  feine  GeAUsforchen.  Der  äciiädelknochen 
alleiäialbeii  sart,  imD  Tbeil  nur  1  Vs — ^  Mm.  diek,  mit  TerblltniMiidlstig 
reiebUcher  DiploK.  Die  Innenfläche  zeigt  am  Stirnbein  Mbr  stark  ani- 
geprä,:rte  tiefe  Impressioncs  rligitntae  mit  7:uni  Theil  scliarfkantigen  Juga 
cerebralia.  Der  Knochen  ist  sehr  leicht;  gegen  das  Licht  gehalten,  sind 
sablreiche  Stellen  der.  Stirn-  und  Scheitelbeine  stark  darcbscbeinend. 

Oehirn;  Die  Dura  baftet  demflehidel  onr  loeker  ao,  ist  atraff  ge> 
spannt,  stark  injicirt,  innen  glatt.  Die  Oberfläche  beider  Hemisphären  zeigt 
sich  nach  dem  Znnlcksrhlni!:en  der  Dnra  sehr  stark  abgeflacht,  Sulci  ganz 
verstrichen,  Wir  dun  gen  gegeneinander  gepresst  und  flach.  Pia  durchweg 
siemlicb  stark  injicirt.  —  Nach  Heraosniibme  des  Gehirns  in  toto  zeigt 
sieh  folgendeB  Yerhalten  der  GebimbariB.  An  der  Stelle  des  Tnb.  einor. 
findet  sich  eine  sehr  stark  gegen  die  Basis  vorgewölbte,  ftOBseret  dflonwao- 
dige  Waaaerblase ,  deren  Grund  in  dem  sehr  stark  vertieften  Boden  des 
Türkensattels  liegt.  Von  dem  Hirnanhang  und  dem  Triehtrr  i.^t  nichts 
zu  sehen  als  eine  ganz  leichte  weisslicbe  Trtlbnng  von  Liusengrösse  in 
der  Mitte  jener  Blase.  Bei  der  Httranaialime  des  Gebirns  spritst  ava 
entitandenen  kleinsten  Einrissen  der  Blaienwand  wiasrige  FlOnigkeit  ber* 
vor.  Das  Ohiasma  bildet  um  den  vorderen  Rand  der  Blase  einen  scharf 
beerenzten,  5 — 6  Mm.  breiten  Halbriog  von  weisslich-grauer  Färbung. 
Das  Ohiasma  gaoz  abgeplattet  und  der  Durchschnitt  der  Nn.  optici 
weiMUeh-graii.  Beide  Nn,  olfaetorii  ebenfalls  ganz  abgeplattet,  äusserst 
▼erdttnnty  rein  graii,  ebne  alle  markweitte  Flrbang.  Hinter  jener  Blase 
liegt  ein  grosses  ziemlich  quadratisches  Feld  (4  Cm.  lang,  5  Cm.  breit), 
welches  nach  hinten  von  dem  vorderen  Rande  der  Brtlcke  abgegrenzt  ißt 
und  durchaus  markweiss  erscheint.  Dasselbe  besteht  aus  einer  sehr  ge- 
InekerteBi  znm  TkeQ  etwas  zerklüfteten  weissen  Marksubstanz,  deren  seit- 
liebe Partien  den  Grossbirasebenkeln  eatspreebeo.  Die  Briieke  etwas  sebmali 
misst  in  ihrem  Längsdurchmesser  2 — 3  Cm.,  und  ist  von  normaler,  mässig 
il\|icirter  Pia  überzogen;  Consifitenz  ist  etwas  weieli.  Das  Kleinliirii 
und  die  MeduUa  oblongata  an  der  Hirnbasis  äusserlich  von  normalem 
Anseben.  Die  Basis  der  Stimlappen  sowohl  als  der  Schläfen-  und  Hinter- 
banplsiappen  xeigt  Iberall  sehr  starke  Fioetnatioii,  welche  sieb  bei  leich- 
tem Druck  auf  die  Hinterbaupflappen  bis  in  die  Stindappen  fortsetzt. 
An  der  Basis  der  Hinterhauptslappen  sind  die  Windungen  ganz  abgeflacht, 
Sulci  verstrichen.  Au  den  seitlicheo  Theilen  der  Hemisphären  hört  die 
Flttetnation  auf.  Die  Arterien  der  Basis  sehr  dünn  und  zartwandig  durch- 
seheinend* Der  Oire.  arter.  Willisii  dnroh  jene  Blase  sehr  aaseinander- 
gedrängt,  doch  in  normaler  Anordnung. 

Beim  Auseinanderlegen  der  boifh  n  HemispliMren  zeigt  sich  der  Balken 
zu  einer  äusserst  dünnen,  sofort  einreisseodeu  Membran  ausgedehnt.  Die 
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noch  deutlich  vorhandenen  vorderen  Fornixschenkel  von  markweisser  Farbe» 
aus^^erst  weich.  Die  beiden  Seitenventrikel  sind  in  allen  Tfteüen  enorm 
erweitert,  die  erweiterten  Hinterhörner  reichen  bis  in  die  liintere  Spitze 
dea  Occipitallappenä.  Das  Epeudym  ist  allenlhalben  glatt  und  wohlerbal- 
ten,  aber  sehr  dtton  nnd  duehschdneiid.  Die  Flexas  ehorioidei  rdthlieb 
gnn,  nliaig  blutreich,  mit  erbaengrossen  Cysten.  Die  Tela  ebenfalls 
rSthlieh  gran.  Die  Vena  magna  rerebri  enthält  etwas  dunkelblaurothes 
Blut,  ist  aber  ziemlich  platt  zusammengetailen.  Die  Ceiitralganglien  ziem- 
lich stark  abgeflacht  und  verbreitert.  Der  StreifenhUgel  ist  beiderseits 
in  sdoer  Form  ntebt  wesentlich  Terftndert  Der  3.  Veatrikel  ist  sebr  eng 
infolge  des  starken  Ueberdrängens  der  medianen  Flächen  der  Sehhtigel 
TOS  beiden  Seiten     Graue  Gommissur  nicht  vorhanden. 

Von  der  iiinteren  Hälfte  des  linken  riehhögels  geht  eine  an  der 
Oberfläche  als  etwa  kirschgross  sich  darstellende  röthlichgraue,  zottige, 
gelockerte  Gesehwnlstmasse  ans,  welebe  sich  medianivlrts  naeh 
hinten  erstreckend  die  gam»  Gegend  der  Vierhligel  und  des  linken  Hirn- 
schenkels einnimmt  und  von  links  her  in  den  t.  Ventrikel  hineindrängt, 
dessen  Hohlraum  dadurch  sehr  verengt  ersciieint.  Von  hier  aus  greift 
die  Geschwulst  in  geringem  Grade  noch  auf  die  medialen  Theile  der 
Kleinhirnbemispbftren  Aber.  —  Naeh  vorn  relebt  der  Tomor  bis  in  die 
Oegend  der  oben  beschriebenen  Blase,  ohne  jedoch  anf  die  Wand  der 
Blase  selbst  überzugreifen.  Die  Wand  dieser  Binse  zoiq-t  sich  beim  Ein- 
schneiden als  aas  einer  wie  galiertigen,  sebr  lockeren  grauen  Membran 
bestehend. 

Anf  dem  Durchschnitt  erseheint  die  Geschwulst  allenthalben  Insserst 
weich,  theils  rOthlichgrau ,  tl  eils  bräunlichgran  nnd  mit  einigm  deutlich 
blaurothen  hämorrha2:iachen  Flecken  flurc}i=?rtzt ;  an  zahlreichen  Stellen  ist 
die  Geschwulst  zu  einem  bräunlichgrauen  Brei  zerflossen.  — 

Leichendiaguose:  ,,Medalläres  Sarkom'^  des  Gehirns  in  der 
Gegend  der  Vierhttgel.  Enormer  Hydrocepbalus  internus  chronicus.  Ab- 
plattung der  Oefaimoberfildie  nnd  der  Oentralganglien. 

Aus  d«n  ttbrigen  Sectio nsbefnnde  ist  noch  herronnheben: 
Offenes  Foramcn  ovale:  kleine  CystcnbilduDg  in  der  Schtlddrtlse.  Pan- 
kreashämorrhagien.  Linker  doppelter  Ureter.  Schleimhaut  des  Dünn- 
darms leicht  entztlndet. 

Bei  der  von  Herrn  Prof.  y',  Zenker  selbst  angestellten  mikro- 
skopisehen  üntersnehnog  des  Tnmors  wnrde  derselbe  als  „mednllAres 
Sarkom,  wahrscheinlich  ependymären  Ursprunfrs",  bezeichnet,  und  zwar 
fiel  dabei  auf,  dass  die  Hauptwucherungen  direct  um  die  sehr  zahlreichen 
Gef&sssehUache  herum  grnppirt  waren.  Irgend  ein  Präparat  oder  ein 
nnpräpanrtes  Stück  des  Tenors  ist  leider  nioht  mehr  erhalten.  Nnr  das 
gebJIrtete  Rttekenmark  wnrde  in  der  iaedieiaiseben  Klinik  anfbewahrt 

Ein  erhöhtes  Interesse  gewann  dieser  Fall,  als  ungefähr  1  Jahr 
später  die  Mutter  der  verstorbenen  Marie  Uofmann  in  das  klinische  Am- 
bulatorium kam  mit  der  Angabe,  dass  ihre  zweite  jüngere  Toch- 
ter Anna  H.  seit  eioigei  Zeit  genau  mit  denselben  Erscheinungen 
erkrankt  sei,  wie  die  verstorbene  ältere  Schwester.  Die  Mutter  selbst 
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war  sehr  erschreckt  darüber  und  sprach  sofort  die  Vermatbang  aas, 
dass  es  sieb  gewiss  um  dasselbe  Leiden  wie  bei  der  älteren  Scbwester 
handeln  würde  und  darum  ebenfalls  ein  schlininaer  Ausgang  zu  be- 
fürchten sei.  Die  jüngere  Schwester  wurde  daraufhin  am  8.  De- 
ceojbcr  1^91  ebenfalls  in  die  medicinische  Klinik  zur  genaueren 
Beobachtung  aufgenommen. 

Anamnese:  Patientin,  11  Jahre  alt,  ist  normal  und  ohne  Kunst- 
httlfe  geboren.  Die  GroR»mutter  des  Kindes  soll  an  „Gehirn Vereiterung" 
gestorben  sein,  Section  wurde  nicht  gemacht.  Von  sonstigen  Leiden  in 
der  Familie  nichts  bekannt  Als  Sj&hriges  Rind  machte  Patientin  ,,Luagen- 
entsBiidug'*  ännh,  irgend  welche  sonttigeii  Erkrankmngon  febKeo.  Pa- 
tientin besuchte  regelmässig  die  Schule  und  hat  angeblich  gnt  und  leicht 
gelernt.  'i\)m  S.  Jahre  war  sie  stets  etwas  schwächlich  und  hatte 

schlechten  Appetit.  —  ^seit  etwa  '/s  Jahre,  d.  h.  seit  ca.  Juni  1891,  leidet 
sie  an  starkem  Kopfweh^  das  namentlich  Nachts  heftiger  ist  Dabei 
erbrieht  sie  oft  das  Genossene.  Die  Kopftehmenen  setsen  bisweilen 
aus,  doch  macht  sich  dann  ein  Gefühl  von  Mattigkeit  und  Schwere  in  den 
Gliedern  geltend;  eifrentlicbps  Sphwindpl-pftlM  fehlte.  Ir2:eod  welche  An- 
fälle oder  Krämpfe  waren  nie  zu  beobacliten.  Schlaf  meist  gutj  Appetit 
gering,  Stuhlgang  und  Wasserlassen  wie  in  gesunden  Tagen. 

Status  praMens:  Patientin  ist  mittelgross,  Knochenbau  etwas  schwäch- 
üeby  Mnsenlatnr  nnd  Fettpolster  sehwaeh  entwickelt  Kopf  fltr  das  Alter 

der  Patientin  ziemlich  gross.  Umfang  52  Cm.  Besondere  Abnormitäten 
in  der  Corifiguratinn  des  Schädels  nirht  wahrzunehmen  Opgicht  rund. 
Lidspalten  beiderseits  gleich  weit,  Pupillen  gleich  gross,  reagiren  auf 
LIehteinfall  etwas  träge  und  nicht  sehr  deutlich,  auf  Accommodatlon  sehr 
gut.  Ophthalmoskopiseh  selgt  sich  beiderseitSy  namentlfeh  linln» 
deutliche,  wenn  auch  geringe  Stauungspapille.  Snbjectives  Sehver- 
möt^'en  gut.  Von  Seiten  der  anderen  Sinnesorgane  keine  Stornng  nach- 
weisbar. Die  Intelligenz  zeigt  keine  Störung.  Zunge  gut  beweglich ;  im 
Rachen  nichts  Besonderes.  Geruch  und  Geschmack  völlig  normal.  Tho- 
rax siemlioh  lang  nod  tefa wichlieh  gehaoC.  Langenbefand  normal^ 
ebenso  Herzbefund.  Puls  von  mittlerer  Spannung,  92,  etwas  uoregel« 
mässf g.  An  den  Abdominalorganen  nichts  Krankhaftes  naohsa- 
weisen. 

Extremitäten:  Passive  und  active  Bewegliciikeit  normal.  Fatellar- 
und  Achilleasehnenreflez  Torhanden,  nicht  gesteigert  Periost-  nnd  Sehnen- 

refleze  an  den  oberen  Extremitäten  ebenfalls  vorbanden,  aber  nioht  erhöht. 
Gate  mechanische  Muskelerregbarkeit  Keine  Atrophien. 

Sensibilität:  Einfache  Berührungen  mit  dem  Fiuger  werden  überall 
deutlich  empfunden,  Nadelspitze  und  -Kopf  werden  gut  untersebiedeu. 
Temperatursinn  für  Kälte  und  Wärme  ungestört.  Hautreflexe  vorhanden, 
nirgende  besondere  lebhaft 

Urin  in  reichlicher  Menge  entleert,  klar,  ohne  ESweist  and  Zocker. 
Allgemeinbefinden,  mit  Ausnahme  der  Kopfschmerzen,  gut. 

23.  December  IS91.  Eine  nachweisliche  Veränderung  ist  während  des 
bisherigen  Aufenthaltes  im  Spital  nicht  eingetreten,   öubjectives  Befinden 
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gut,  keine  FiebersteigeruDgen.  Puls,  abgesehen  von  leichten  Unregel- 
rnttsaigkeiten  in  der  Freqnens,  nominl.  Patientin  wird  wieder  nacii  Hanse 
entlassen. 

Diagnose:  Beginnender  Hirntumor. 

Wiederrnnfnahm«  am  29.  October  1892.  Im  vergangenen  Som- 
mer konnte  Patientin  die  Schule  nicht  mehr  regelmässig  besuchen,  weil 

sie  durch  Kopfweh  häufig  bettlägeii?  war.  Seit  Frühjahr  IS92  kam  es 
hier  und  da  auch  zu  Erbrechen,  Jedoch  hat  dasselbe  seit  einem  Viertel- 
jahre wieder  ganz  ausgesetzt.  Im  Anfang  des  Juli  1892  konnte  PaUeuUn 
noeh  gut  gehen,  bekam  aber  hier  nnd  da  „AnAlIe";  dabei  wnrde  sie  „am 
ganxen  KOrper  steif"  und  Terspflrte  Uebelkeit.  Legte  sie  sich  dann  zu 
Bett,  so  ging:  der  Anfall  in  einer  halben  Stunde  vorUber.  Seit  Ende  Juli 
wurde  utr  Ua/ig  schlechter.  Die  liäude  streckte  Patientin,  häutig  suchend 
und  tappend,  vor  sich,  wie  Jemand,  der  äich  im  Dunkeln  unsicher  fühlt. 
Znveileo  fiel  sie  infolge  eines  An&lles  gans  om.  Seit  Anfang  Angntt 
kann  sie  weder  stehen  noch  gehen,  ist  völlig  bettlägerig.  Seit  6  Woeben 
verschlimmerte  sich  das  schon  seit  Beginn  der  Erkrankung  gering  vor- 
handene Augenleiden  zu  v<5IH<,'er  Blindheit;  /.iti:lüicb  iiört  Pati»  ntin  viel 
schlechter  als  t'rlther.  Der  Appetit  hat  sicii  merklich  gebessert,  seit  Pa- 
tientin bettlägerig  geworden  „iast  sie  fBr  2"  nnd  wird  ansehende  dieker. 
Die  oben  erwähnten  Anfalle  'k< fir  men  jetzt  4 — 5  mal  täglich  in  der  Weise, 
dass  Patientin  gewöhnlich  die  Arme  krampfhaft  vorwärts  streckt,  sich 
„bäumt''  und  dabei  laut  stöhnt.  Nach  einigen  Minuten  ist  der  Anfall 
wieder  zu  Ende.   Koth  und  Urin  wird  dabei  häutig  ins  Bett  entleert. 

Btaftos  pfMseoa:  Seinem  Alter  entsprechend  grosses  nnd  mittelkrftftig 
entwiekeltes  Kind.  Am  Sehldel  nnd  am  übrigen  Kaoehenbaa  nichts  Ab- 
normes. Fettpolster  nm  Rumpf  ziemlich  reichlich,  an  den  Extremiffiten 
gering.  Schädelumfang  52  Cm.  Haut,  besonders  an  den  ii^tremitäten, 
stark  behaart,  Möns  veneria  UDt>eluuurt. 

Senaoriam  im  Allgemeinen  klar;  Intelleet  etwas  abgestumpft,  Pa- 
tientin  interesiirt  sich  fast  nur  für  das  vegetative  Leben.  Sie  kann  nur 
bis  6  zählen.  —  Kopf:  Gesichtsausdruck  ziemlich  stupid,  gleichgültig, 
Pupillen  ziemlich  weit,  auf  Lichteinfall  minimalste  Reaction.  Sehvermögen 
beiderseits  völlig  erloschen.  Augenbewegungen  gut  ausführbar.  Ophthal- 
moskopiseher  Befnnds  Beiderseits  weisse ,  atrophische  Sehnerven- 
pnpille.  —  Die  vom  Facialis  inner virte  Mosenlatnr  nngesttfrt  functionirend. 
Kauen  und  Schlucken  gut  möglich.  Zunge  wenig  belegt,  feucht,  wird 
auf  Zureden  zwar  gezeigt  durch  Oeffnen  des  Mundes,  aber  nicht  heraus- 
gestreckt. Gehör  beiderseits  sehr  herabgesetzt.  Die  Taschenuhr  wird 
nnr  auf  die  Entfernung  von  1,5  Cm.  seitlieh  vom  Ohre  wabrgenraimeD.  — 
Bei  Beklopfen  des  Free,  maatoid.  kein  Schmers,  bei  Beklopfen  des  Schä- 
dels werden  Schmerzen  geäussert  Sprache  articalatorisch  ungestört, 
doch  sehr  langsam  und  monoton  und  ohne  jede  Accentaatioa.  —  Thorax 
kurz  und  tief.  Lungen  und  Herz  normal. 

Abdomen  ein  wenig  aufgetrieben,  nicht  empfindlich,  Laber  imd  Müs 
flieht  ▼ergrtlesert  —  Banehdeekenreflex  beiderseits  lebhaft.  —  Inoonti- 
senUa  urinae. 

Extremitäten:  Arme  völlig  K:ut  activ  wie  passiv  beweglich  und 
an  allen  Verrichtungen  brauchbar.  Motorische  Kralt  ziemlich  gut.  Keine 
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spastischen  Erscheinungen,  Icoinc  Atrophien,  kein  Tremor.  Reflexe  nn- 
detitlich.  —  Die  Beine  sind  bei  ruhiger  Bettlag"e  meist  in  halbgebeugter 
öteHung  gegen  den  Leib  angezogen,  die  FtUse  werden  beständig  in  leichter 
PlftnüiHlexiOB  gebalten,  nod  swar  reebts  stftrker  alt  linka.  Die  Waden- 
mnscnlatar  atrophiich.  Active  Bewegungen  nur  in  beschränktem  Umfang 
und  mit  sehr  geringer  Kraft  ansföhrbar,  besonders  schwach  ist  der  Ilio« 
psoas  nnd  der  Quadriccps.  Ob  Ataxie  vorhanden,  ist  nicht  deutlich,  — 
Auf  die  Beine  gestellt,  knickt  Patientin  haltlos  zusammen.  Sämmtliche 
passive  6eweg;iingen  ansfUhrbar,  aber  mit  dem  Oeflibl  des  spastisebeo 
Widerstandes. 

I'atellarr cf!  ex  hei-lerseits  sehr  lebhaft,  nucfi  der  Adductor  be- 
theiiigt  sich  an  der  Keliexcoutraction.  AchillesäehneureÜexe  sehr  lebhaft^ 
Fossphäuomen  links  manchmal  deutlich  vorbanden. 

SeDsibilltitsstOrnngeB,  soweit  prüfbar.  Hiebt  vorbanden. 
Gegen  NaddiUcbe  ist  Patientin  ziemlich  empfindlich.  Hantrefleze  lebbafL 

Temperatur  normal;  Puls  116,  regelmässig. 

1.  November  1892.  Auf  all:  Allgemeiner  Opisthotonus^  conjagirte 
Abweichung  des  Kopfes  und  der  Augen  nach  rechts.  Cionische  Zueknngen 
in  beiden  FaeialeSi  linlu  etwas  liager  anbaltead  als  reebts.  Papillen 
während  des  Anfalls  weit,  keine  deutliche  Reaction.  Sämmtliche  Haut- 
und  Sehnenreflexe  versebwoaden;  nach  Anfhtfren  des  AnüaUs  kehren  die- 
selben wieder. 

3.  November.  Bei  einem  heutigen  Anfall  von  ea.  10  Hinnten  Daser 
vollkommener  Opisthotonus,  tiefste  Bewnsstlosigkeit,  Fehlen  aller  Beflexe, 

keine  Zuckungen.  Bulbi  geradeaus  gerichtet,  coordinirt,  Pupillen  äusserst 
verengt.  Mund  weit  getfflfnet.  Glieder  vüllig  schlaff.  Tiefe,  regelmäs- 
sige, langsame  Athmnog. 

16.  November.  Patieatln  sehMft  Naehts  meist  mbig.  Tags  Uber  liegt 
sie  auf  dem  Blloken,  ohne  eine  Bewegong  mit  dem  Körper  vorzunehmen. 
Mit  der  Hand  macht  sie  gar  keine  Bewegung,  nm  sich  irgend  einen  Dienst 
zu  leiste!).  Sie  lässt  sich  alles  durch  die  Schwester  besorgen,  rührt  beim 
Trinken  keine  Band,  das  Essen  muss  ihr  stets  von  Anderen  gegeben  wer- 
den. Dabei  ist  sie  an  den  Armen  dorehaos  niebt  geltbmt  und  kann  aiek 
gegen  unangenehme  Berfihrungen  ganz  gut  wehren.  Verlangt  sie  etwas, 
so  ruft  sie  ziemlich  laut  und  mit  völlig  monotoner  Stimme  ohne  Accen- 
tuation,  jedes  Wort  lange  hinausdehuend.  Es  sind  meist  dieselben  kurzen 
8äise.  Aufgefordert  zu  lachen,  verzieht  sie  kaum  den  Mund.  Meist  liegt 
Me  nüt  rahig  gleichgültiger  Ifiene  im  Bett.  Die  Anfälle  haben  in  letzter 
Zeit  wieder  etwas  nachgelassen.  Ueber  Kopfschmerz  klagt  Patientin 
imnfig,  sie  deutet  dabei  anf  die  Stime.  Nie  Brbreeben«  £ioigo  Haie  starke 
Diarrhoe. 

25.  Januar  1893.  Temperatur  immer  normal.  Pals  klem  und  ziem- 
lieh ürequent,  100 — 120.  Patientin  ist  in  letiter  Zeit  viel  sehleehter  ge- 
worden, sieht  reoht  blass  aus  unl  wird  zusehends  magerer.  Appetit 
schlecht.  Bei  zunehmendem  Kopfumfang  (jetzt  53 Vs  Cm.)  Abnahme 

Körpergewichts.  Die  Knocbennähte  auf  dem  Kopfe  sind  etwas  aus- 
ciuandergewichen,  die  grosse  Fontanelle  ist  deuüicij  aiä  buiche  zu  tuhlen. 
Die  Angen  sind  fttr  gewöhnlich  halbgesebloflsea  nnd  stieren  vOUig  tbeil- 
nafamlos  in  irgend  einer  Riehtnag.  Beide  Papülen  weit,  hier  nnd  da  leichter 
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meift  rotatorischer  Nyatagmna  d«r  beiden  Bulbi.  Keine  Popillarreaction. 

—  Patientin  reagirt  nur  noch  selten  anf  Anrufen,  {j:iebt  meist  gar  keine 
Antwort  mehr,  erkennt  üht  Puppe  nicht,  kurz,  ist  völlig  apathisch.  Beim 
Essen  behält  sie  manchen  Bissen  Standen  lang  im  Munde,  ohne  ihn  hin- 
«Dtenoaehliteken.  —  Die  Anfülle  sind  in  der  letotea  Zeit  hiofiger  ge- 
worden, in  den  anfallsfreieo  Zeiten  liegt  PatienÜii,  häufig  stöhnend,  auf 
dem  Rücken;  die  Oberarme  sind  adducirt,  die  Vorderarme  stark  gebeugt, 
die  Hände  nahezu  zur  Faust  geschlossen,  der  Daumen  eingeschlagen. 
Bringt  man  den  Arm  ans  dieser  Stellung,  so  verzieht  Patientin  scbmers- 
bafl  dw  Gesieht  und  eefareit  laut  faiiwns.  Der  puAr  erhobene  Arm  fUU 
lehlaff  wieder  herunter;  naeh  knraerZeit  bringt  Patientin  die  Arme  wie- 
der in  die  alte  Stellung  zurück.  Die  Beine  werden  ebenfalls  gebengt 
gehalten,  bei  leichtem  Druck  auf  dieselben  oder  beim  Versuch,  sie  zu 
strecken,  schreit  Patientin  ebenfalls  laut  auf.  Beide  Fttsse,  namentlich 
der  rechte,  in  ausgesproehentt  Bqnintttellang.  Sehoeareliexe  wegen  der 
Spannong  schlecht  zu  prüfen,  sind  jedoch  an  erzielen.  Aof  Nadelstiehe 
in  die  Fnsssohle  erfolgt  liemlich  lautes  Sehreien,  aber  kein  dentlieher 
Reflex. 

17.  Februar.  Die  Anfälle  sind  seit  einigen  Wochen  mcht  mehr  auf- 
getreten. Die  Schwerhörigkeit  der  Patientin  scheint  sehr  stark  an  sein, 
trotz  lanlen  Annifens  bekommt  man  kaum  mehr,  als  ein  langsames  „Ja" 

heraus.  —  Die  Augen  zeigen  fast  fortwährend  nystaktische  Bewegungen, 
Patientin  ist  röllig  blind.  Ophthalmoskopisch  zeigt  sich  eine  totale  Atro- 
phie beider  Optici.  Aul'  dem  linken  Auge  eine  ziemlich  starke  Ke- 
ratitis. —  Puls  sehr  klein,  140« 

2S.  Febmar.  Dia  linksseitige  HomhaatgeschwQr  macht  ziemlich 
rasche  Fortschritte.  Im  Uebrigcn  hat  sich  aber  der  Zustand  etwas  ge- 
bessert. Das  Gehör  ist  entschieden  besser  geworden.  Patientin  giebt  auf 
Fragen  wieder  Antwort,  auch  schluckt  sie  besser  und  behält  die  Speisen 
nicht  mehr  so  lange  Zeit  im  Munde.  Die  grosse  Fontanelle  sehr  deutlich 
fliblbar,  aneb  die  Sagittalnaht'  im  Ganzen  etwa  V«  Cln.  breit 
auseinandergewichen.  Kopfiimfang  54  Gm.  Die  Bulbi  machen 
fortwährend  nystaktische  Pewe?une:f'n,  f^idreflexe  rr-mz  frnt  erhnlton. 

I  !.  März.  Seit  dem  Auseiuanderweiclieii  der  Nähte  ist  Patientin  geistig 
entschieden  etwas  reger  geworden,  giebt  auf  gewöhnliche  Fragen  wieder 
meist  richtige  Antwort,  unmer  aber  mit  der  langgedehnten  Stimme;  manch- 
mal wiederholt  sie  die  gestdite  Frage  wörtlich.  —  Sie  liegt  nach  irie  Tor 
in  HHckenlage,  die  Oberarme  andauernd  gegen  die  Brust  angezogen ,  die 
Vorderarme  vollständig  gebeugt,  die  HUnde  zur  Faust  geballt,  die  Dau- 
men eingeschlagen,  die  Beine  stark  an  den  Kumpf  herangezogen.  Die 
Bpraohe  ist  sehr  langsam  nnd  sobwerlällig.  Die  einzelne  Silb^  werden 
lang  gedehnt.  Auf  einfaches  Fkagen  giebt  sie  vernünftige  Antworten, 
2.  B.  Thut  Dir  etwas  weh?  —  „Nein,  auch  der  Kopf  nicht."  Warum 
schreist  Du  denn  so?  (Patientin  gchieii  oft  sciieinbar  ohne  Grund.)  „Weil 
i'  net  anders  kann."  Verschiedeue  Tiiierlaute  weiss  sie  ganz  gut  auzu- 
denten;  sie  weiss,  dass  der  Schnee  weiss,  das  Blnt  roth,  die  Blltter  der 
Bäume  grtln  anesehen  u.  s.  w.  Das  einfache  Rechnenexempel  2  2  löst 
sie  richtig,  dagegen  weiss  bie  nicht,  wie  viel  4  4-4  i?t,  weiss  nicht,  wie 
▼iele  Beine  die  Katze  bat,  behauptet  ancb,  sie  selbst  habe  nor  ein  Bein. 
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Sic  kann  jedoch  fortlaufend  bis  10  zählen,  weiter  nicht.  —  Patientin  isst 
auffallend  viel.  Pbotograpbhebe  Abbüdnog  d«r  Patientin  «tobe  S.  6  t, 
Fig.  I. 

So  blieb  der  Zustuud  in  der  iulgeuden  Zeit  inLHi  gauz  unverändert 
Erat  im  August  1892  trat  eine  deatliehe  Veraeblimmernng  ein.  Doob 
weebselte  der  Zustand  hftttfig.  Ans  einem  ausführlichen  Status  praeseni 
vom  23.  Octobcr  ist  hervorznlieben,  dass  l^ntiontin  den  linken  Oberarm 
ganz  gut  erheben  kann,  die  Bewefrlichkcit  sclauit  aof,'ar  besser  zu  sein 
als  früher.  Das  Ellbogengelenk  bleibt  rechtwinklig  gebeugt,  die  Finger 
nr  Faust  geballt  bei  eingeseblagenem  Daamen.  Atteb  der  Unke  Unter- 
Mhenlsel  kann  etwas  erhoben  werden.  Rechts  sind  aetiv  keine  Bewe« 
gungen  möglich.  Im  Facialis  beiderseits  keine  P.irese;  die  mir  wenig 
vorgestreckte  Zunge  weicht  nach  keiner  Öeite  hin  ab.  Beide  Bulbi  führen 
fortwährend  unregelmäaaige ,  wenig  ausgiebige  nystaktiscbe  Bewe- 
gungen ans.  Oehtfr:  Taaehenntar  beiderseits  in  einem  Abstände  von 
7«  Meter  gehört.  Oerneh  und  Qeschmack  vollständig  erlialtea. 

1.  December.  Sensorium  wieder  viel  freier.  Patientin  äussert  sogar 
einmal,  dass  sie  vor  Weüinncliten  nicht  aus  dem  Spital  gehe.  Auch  hält 
sie  sich  gelegentlich  dariiber  auf,  dasa  der  Arzt  aus  dem  Zimmer  gebt, 
ohne  deh  von  ihr  besonders  an  verabsobiedeo.  Bei  einer  mit  ihr  vttr- 
snehten  Unterhaltung  antwortet  sie  verhältnissmässig  gut,  wenn  aneb  sehr 
trige;  die  Fragen  müssen  ein  paar  Mal  wiederholt  worden. 

20.  Januar  IS91.  Patientin  wieder  schlechter ;  sie  interessirt  .sich  be- 
deutend weniger  für  ihre  Umgebung,  unterscheidet  nicht  mehr  Tag  and 
Nadbt.  Auf  Fragen  antwortet  sie  nur,  wenn  sie  wiederholt  lant  ange- 
rufen wird,  und  dann  gans  nnverständlich.  Der  linke  Arm  kann  noch 
etwas  bewegt  werden,  der  rechte  nicht.  —  Gesichtsfarbe  sehr  blass^  Pa- 
tientin  magert  zusehends  ab.    Puls  stet«  f^ehr  freqnent  (150). 

Von  Januar  bis  Juni  1894  trat  keine  besoodere  Veränderung  ein. 
Am  13.  Juni  1894  beisst  es  in  der  Krankengeschichte :  Der  Schädel  hat 
sieh  allmiblieh  wieder  geschlossen,  nirgends  eine  Naht  oder  offene  Fon- 
tanelle (llblbar. 

Der  ganze  Znstand  der  Patientin  ist  immer  schlechter  geworden,  die 
allgemeine  Ernährung  hat  sehr  gelitten ,  Patientin  ist  sehr  stark  abge- 
magert. Sie  reagirt  auf  lautes  Anrufen  nur  insofern,  als  sie  nach  einigem 
Warten  die  Lippen  und  die  Zabnreiben,  die  sonst  siemlieh  fest  gesehlossen 
sind,  einen  Augenblick  Öffnet,  ohne  jedoch  einen  Laut  von  sich  zu  geben. 
Oesrenwärtig  reagirt  ai«  aneli  anf  das  lauteste  Anrufen  in  keiner  Weise.  Da- 
gegen schreckt  oft  der  ganze  Körper  zusammen,  wenn  die  neben  dem  Bett 
befindliche  ZimmerthUr  nur  etwas  lauter  als  gewöhnlich  geschlossen  wird. 
Patientin  liegt  snr  Zeit  in  Rilekenlage  im  Bett,  der  Kopf  maeht  hier  nod  da 
rotatorisebe  Bewegungen;  dieAngen  sind  wenig  geöffnet,  die  Bulbi  zeigen 
hestftndi^  pendelnde  Bewegungen  in  frontaler  Riditung,  und  zwar  rücken 
•iiü  Augen  ziemlich  rasch  nach  links,  um  daun  den  gemachten  Weg  etwas 
langsamer  nach  rechts  wieder  zurückzulegen.  In  gewissen  Zwischen- 
räomen  erfolgt  ein  leiser  Lidsehlag»  der  jedoeh  die  Angen  nieht  gana 
venehliesst,  sondern  immer  noeh  dnen  geringen  Spalt  offen  läsat  Im 
rechten  oberen  Lid  ein  haselnnssgrosses  Chalazion,  im  Jinkeu  ein  kleinere s 
In  der  nasalen  Lidhäifte.   Papillen  mitteiweit,  vollkommen  starr.  Kein 
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deutlicber  Lidreflex  von  der  Cornea  oder  Sklera  ans.  —  Beide  Mundwinkel 
hängen  mässig  stark  nach  abwärta;  keine  stärkere  Facialisparese  der 
einen  oder  anderen  Seite.   Gesichtsausdrnck  rabig,  stumpfsinnig-ernst. 

Atbmung  sehr  ruhig  (14  oder  nocli  weniger  Respirationen  pro  Min.); 
hier  und  da  stöhnt  Patientin  leise.   Percussion  und  Anscultation  ergeben 


Fig.  l. 


an  Herz  und  Langen  normale  Verhältnisse.  Abdomen:  Dauchdecken 
straff  gespannt.  An  den  Bauchorganen  nichts  Krankhaftes  nachzuweisen. 
Stuhl  und  Urin  seit  mehreren  Wochen  wieder  ins  Bett  entleert. 

Extremitäten:  Die  Oberarme  sind  fest  an  den  Thorax  angelegt, 
die  Vorderarme  spitzwinklig  ad  maximum  gebeugt;  die  Hände,  zur  Faust 
geballt  mit  eingeschlagenen  Daumen,  liegen  in  der  Höhe  der  Glavicula. 
Ganz  selten  kommt  eine  leichte  Streckbewegung  im  linken  Ellbogengelenk 
zu  Stande ,  ebenso  im  rechten  Zeigefinger.    Passiv  geringe  Bewegungen 
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mögtich,  Rigiditilt  sehr  j^ross-  Das  Becken  ist  etwas  nach  lioka  ge- 
wendet, das  linke  Bein  etwas  nach  aussen,  dnq  rechte  ziemlich  stark  nach 
innen  rotirt.  Beide  Oberschenkel  ad  maximum  adducirt,  Hüft*  und  Knie- 
gelenke bddeneit«  TolliOUidig  gebeugt,  die  FUMe  in  Varoeqniniustelliiiig. 
Sehnen-  und  Periostreflexe  nicht  ta  erhalten.  SeuibUitit  nicht  prflfbtr. 
Anf  Nadelstiche  reagirt  Patientin  mit  geringen  trügen  Bengebewegungen 
der  ^'er^izten  Extremitäten  und  mit  stärkerem  Hin-  und  üerwenden  dee 
Kopics.  —  Keine  Bauchdeckenreflexe  zu  erhalten  (starke  äpaonnug-). 

27.  Juni.  Gestern  Abend  erbrach  Patientin  wiederholt,  trotzdem  aie 
seit  2  DhrNMlmittags  nielits  mehr  genossen  hatte.  Dm  Brlnoelinm  wird 
ans  Mond  nad  Naee  entleert  Patieatin  reagirt  auf  Aorafen  oiebt  mehr. 

Die  Ck)ntracturen  im  rechten  Arm  stärker  und  fester  als  im  linken. 
Durch  Nadelstiche  werden  ganz  schwache  Reflexe  ausgelöst,  Patientin 
stdhnt  ein  wenig  dabei.  Im  Verlaufe  dieses  Monats  wiederholt  einzelne 
Tempcratnrsteigerungen  bis  gegen  39,  ohne  nachweisbare  Ursache.  Polt 
immer  «ehr  freqaeot  md  klein,  swiaehea  140  nnd  150,  regelmlMig. 

1.  Angust.  Während  des  Juli  fortwihrende  Verachlimmerong.  Schon 
seit  ein  paar  Tagen  ist  der  Puls  sehr  schlecht,  theilweise  kaum  fühlbar, 
bewegt  sich  um  15U.  Temperatur  am  26.  Jali  pltftaiich  auf  40,1  ange> 
stiegen,  ohne  weiteren  objectiven  Befund. 

Patientin  liegt  hente  ▼oHkommen  steif  in  Rttekenlage  im  Bett,  Kopf 
etwas  naeh  hinten  gewandt  Die  Beine  in  der  wiederholt  beaehriebeaeo 
Stellnng,  äusserst  starke  Rigidität.  Die  Arme  sind  kerzengerade  ge« 
streckt,  parallel  zur  Längsaxe  des  Körpers,  HSnde  zur  Faust  geballt, 
Daumen  eingeschlagen.  Patieniin  kann  seit  gestern  nicht  mehr  gefüttert 
werden,  weshalb  Nährklystiere  angewandt  werden.  Das  Gesicht  hat  einen 
sehr  Terikllenen  Ansdmek. 

2.  Angnst  Heute  ist  anch  per  reetnm  Nichts  mehr  beirabringen,  der 

Spbincter  ani  weit  klaffend  offen. 

3.  August.  Bei  einer  Temperatur  von  36,6  Exitus  letalis. 
Die  Section  der  KopfliÖhle  ergab  folgendes  Kt  -,u]tat: 
Schädel:  Dura  in  den  iiinteren  Partien,  namentlich  in  der  Üoronar- 

naht  mit  dem  Knochen  fest  verwachsen,  so  dass  dieselbe  zugleich  mit 
dem  Sehldeldaeh  entfernt  werden  moss. 

Schädel  sehr  gross,  von  granrother  Farbe,  blutreich,  sehr  leicht  und 
dünn,  die  dicksten  Stellen  messen  2 — 3  Mm.,  die  dünnsten  (Gegend  der 
Nähte)  papierdtinu.  Die  Nfthte  zeigen  nirg^enda  Lücken.  Impresaiones 
und  Jttga  sehr  flach,  nur  angedeutet.  Bei  Ahuahuiü  des  Scliädeld&che« 
neigte  sieh  das  Oehim  mit  der  Onra  wie  eine  prallgespannte  Wasserblase 
an  die  ächädelkapscl  angedrängt.  Ans  zwei  leichten  Verletzungen  des 
Stirnhirns  flieast  reichlich  seröse  klare  Flüssigkeit  ab.  —  Dura  etwas 
trübe,  Innenfläche  p:!;itt,  trocken.  Sinus  longitud.  leer.  Balken  sehr  stark 
nach  oben  vorgewüibt  und  verdünnt.  —  Nachdem  eine  grosse  Menge  Flüs- 
sigkeit abgeflossen,  sind  die  Hemispbftren  stark  eingesonken,  schlaff 
nnd  schwappend,  und  qnellen  ttber  die  Solildelkapsel  herans.  Die  Gyri 
sind  sehr  stark  abgeplattet,  namentlich  ^^e;^en  die  Manteikante  an,  Snld 
seicht,  fast  verstrichen.   Weiche  Häute  bla^s,  z:ut. 

Die  Seitenventrikel  (seitlich,  vom  Balken  aus,  eröffnet)  sind  enorm 
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erweitert,  noch  mit  reichlichen  Mengen  seröser,  klarer  Flüssigkeit  gefüllt, 
namentlich  in  den  Unter-  nnd  Hinterhclrnern.  Die  Gehirnsnbatan/,  welche 
die  Ventrikel  nmgiebt,  ist  so  stark  auseinandergedehnt,  dass  sie  in  ihrer 
ganzen  Aosdebaoog  nur  einen  schlaffen  Sack  bildet,  der  in  den  Tem- 
poral',  FrOBÜü-  und  in  die  Spitie  des  OeeipitalleppcDs  sidi  ausbuchtet« 
Die  Wand  dieses  Sackes  ist  — 1,  an  numchen  Stellen  l'/s  Gm.  dick. 
Consisteni  etwas  weich.  Das  Epcndym  der  Centralgaiiglien  ist  zum  Theil 
iu  eine  1  Mm.  dicke  granulirte  Membran  verwandelt;  leicht  abstreifbar. 
Balken  verdünnt,  Foramen  Monroi  weit  Direct  anter  dem  dünnen  Ge- 
wftlbe  Icommt  man  auf  einen  sieh  flaebkngelig  vorwölbenden 
Tumor,  welcher  beide  SehhOgel,  die  hintere  mediale  Partie  beider 
Streifenhllgel,  die  Vierbttp;?!  und  Zirbeldrüse  vollkommen  einnimmt.  Er 
grenzt  sich  gegen  Kleinhirn  und  Kieiulnrnsehenkel  ab,  durchwuchert  aber 
mit  einem  starken  Fortsatz  den  Hohlraum  des  stark  erweiterten  4.  Ven- 
trikels^ wo  er  endet  Der  Aquftdnct  in  der  Gesehwnlstmisse  versehwonden« 
Plexus  eborioidens  und  Tela  soheinen  ebenfalls  vollständig  in  dor  Oesebwolst 

aufgegangen  zu  sein.  Nach  vonie  reicht  die  mediale  Tumormasse  bis  an 
die  vordereii  (ii  wullx  .sehenkel  ijerau,  ohuü  bie  mit  iii  sich  hereinzuziehen. 
Ventriculus  septi  pelluciui  auffallend  weit.  —  Au  der  Basis  zeigt  äicU  das 
CbiisBUt  nervor.  opt.  ziemlieb  stark  vorgewölbt,  direet  dirnnter  liegt  6e- 
schwnlstDiese,  welche  aber  die  Nn.  optici  selbst  nicht  angegriffen  hat 
Fbcnfaüg  von  der  Geschwulst  eingenommen  ist  die  Gegend  des  Tnb,  einer, 
und  licr  Siibst.  perf.  ant.  und  post.  Die  Corpora  mammilliiri:i  sind  aus- 
eiuaudergeschobeu.  —  Die  Hauptmasse  der  Geschwulst  äiut  cnuciiieden 
linkerseits.  Die  Oberfliche  des  Tumors  hat  die  BesehaiTenhcit  dea 
Ventrikelependyms  und  geht  onmittelbar  in  dasselbe  über.  Oer  Tumor 
fühlt  sich  Jiiipserst  weich;  an  manehen  Stellen  förmlich  fluctuirend  an. 
Der  Durchschnitt  zeigt  bräunlichgraue  Färbung  und  zotti^^e  Beschaflfen- 
heit  der  Geschwulst,  welche  an  mehreren  ötelleu  lu  erneu  förmlichen 
aeliffltttziggraiibniuie&  Brei  umgewandelt  ist  — 

P  0  n  s :  Durchschnitt  Ton  oben  nach  unten  etwas  niedrig.  Oberhalb 
des  PongfJurchschnittes  trifft  man  auf  Geaehwnlatraasse,  die  in  den  vor- 
dersten Durchschnitten  j^e^ren  die  Orosahirnschenkel  vorwuchert,  uud  zwar 
links  etwas  mehr  als  rechts,  io  den  mittleren  und  hinteren  Partien  dem 
unversehrten  Boden  des  4.  Ventrikels  aufliegt,  aneb  hier  wieder  die  linke 
Hkifte  bevonngend.  Die  an  die  Geschwulst  aagrenaenden  Gehimpartien 

stark  erweicht, 

Hückeumark:  Dura  glatt  nnd  glänzend.  Venen  der  weichen  Hüute 
stark  gefüllt.  Cousistenz  des  Markes  normal,  i>ciiuittääche  symmetrisch, 
glatt;  graue  Snbstaos  deutüeh  von  der  weissen  abgrenabar.  Centralkanal 
anscheinend  yon  normaler  Weite.  Von  Degenerationen  ist  nicbta  Deut- 
liches wahrzunehmen.  — 

Die  Präparate  wurden  in  Mhllerticher  Flüssigkeit  -ehärtet,  später  in 
Alkohol  gebracht,  schliesslich,  in  Celloidin  eingebettet,  geschnitteu.  Es 
war  bei  der  Härtung  uavermeidliefa,  dass  von  dem  breiigen  Tumor  und 
dessen  erweiebter  Dmgebnng  einzelne  Partien  sich  ablOsten  und  frei  in 
der  Flüssigkeit  wie  schwammige  feine  Zotten  flottirten.  An  solchen  Stellen 
war  die  Feststellung  der  Abgrenzung  des  Tumorgebiett  s  sehr  erschwert 
oder  unmöglich.    Die  Unterauchnng  der  durch  den  iumür  mit  den  an- 
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greuzuuden  UirupartieD,  ferner  du r  Ii  die  Medulla  und  das  paii^e  Kflcken- 
mark  gelegten,  nach  Weigert-Pai,  mit  Älaan  oder  Lithiumcarmio  u.  s.  w. 
geftrbten  Schnitte  ergab  Folgendes: 

Den  grdssten  Umfang  besitzt  derTomor  etwa  in  der  Mitte  des  3.  Ven- 
trikels; er  ist  hier  circa  kleiiiapfelgross.  Er  setzt  «ich  gegen  seine  Um- 
gebung ziemlich  scharf  ab,  ohne  Jedoch  irgendwo  eine  eigentliche  Kapsel 
£U  besitteu.  Der  Tumor  umta^ist  den  hintersten  Theil  des  linken  Corpus 
etrlntnm,  den  gunen  linken  Tbalamns  opticus,  mit  den  3.  Ventrikel  voll> 
sttndig  aus,  greift  zu  einem  kleinen  Theil  anf  die  hinterste  Partie  dee 
rechten  Corpns  striatum  tiber.  Der  rechte  Thalamus  opticus  ist  in  seinen 
mittleren  Partien  fast  vollkommen  von  der  Oesoliwulst  eingenommen,  in 
seinen  hintersten  nur  an  den  am  meisten  medial  und  oben  gelegenen  Theilen 
befallen.  Die  frei  gebliebenen  SiellMi  ersdidnen  comprimirt  Die  Gap- 
sola  interna  ist  linkerseits  im  Bereich  des  Tnmori  nirgends  zu  erkennen, 
ebensowenig  der  Linsenkern.  Es  fällt  diese  s:»nze  hintere  Rapselgegend 
entweder  noch  mit  in  das  (ieschwnlsffrehiet  lirrcin  wnA  ist  deshalb  oder 
wegtiu  starker  Erweichung  zerialieii.  KechLs  sxeJut  mau  gauz  dcutiicii 
Geacbwolatpartien  bis  an  die  Oapenla  Interna  herantreten  <da  wo  der  rechte 
Sehhttgel  in  seiner  ganzen  Dicke  zerttOrt  iaty  e.  o.);  o&cb  hinten  zn  eohiebt 
sir-h  j'jdoch  deutlich  ein  Theil  des  Thalamas  zwischen  Geschwulst  und 
Kapsel  ein.  Nach  aussen  und  unten  fällt  der  hintere  Theil  des  I/in«en- 
kerneä  mit  in  den  Schnitt  herein.  An  diesen  Stelleu  ist  die  Kapseipartie 
recht  sehmal  nnd  von  markhaltigen  Paaem  (beeonden  da  wo  die  Ge- 
schwulst direct  der  Kapael  anlie^^t)  sehr  stark  gelichtet.  Während  inner« 
halb  des  3.  Ventrikels  die  Geschwulst  sich  bis  auf  den  Ventrikelboden 
fortsetzt,  ireht  sie  vom  hinteren  Ende  des  V'entnkeis  ab  nur  wenig  in  die 
Tiefe,  öie  hat  iäer  die  beiden  VierhUgel  mit  der  Zirbeldrüse  vollkommeu 
seretdrt,  den  Aqaidaet  aoagefDUti  den  medialen  TheU  der  Bindeanne 
(links  etwas  mehr  wie  reehta)»  die  Lingula  und  das  Velum  medulläre  an- 
terius  in  sich  aufgenommen,  dagegen  die  Kleinhirnschenkel,  den  Wurm 
und  das  Kleinhirn  ebenso  intact  gelassen,  wie  den  Boden  des  4.  Ventri- 
kels. Die  Grosshirnschenkel  und  Eons  sind  comprimirt,  doch  sonst  ^on 
der  Qeaehwalst  nicht  weiter  beeintrtcbtigt,  so  daas  namentlich  die  aen« 
siblen  Bahnen  ganz  normal  erscheinen.  Der  Hohlraum  des  4.yentrikeU 
ist,  wie  schon  oben  erwMhut,  von  der  (Tcschwulstmasse  ganz  ausgefüllt, 
der  Boden  desselben  aber  nirgends  beschädigt.  Am  Ende  des  4.  Ven- 
trikels erreicht  die  Geschwulst  ihr  hinteres,  mit  der  vorderen  Begrenzung 
des  3.  Ventrikels  Ihr  Torderee  Binde.  Ancfa  in  den  hinteren  Partien. aitit 
die  Hauptmasse  der  Geschwulst  links. 

Die  ganze  Geschwulst  besteht  makroskopisch  au^  krümlich  aussehen- 
den Massen,  die  sich  um  theilweise  schon  mit  blossem  Auge  sichtbare  Ge- 
ftase  gruppireu.  Bei  Lupeuvergrösserung,  noch  mehr  aber  bei  stärkeren 
Vergrdssernngen  wird  es  dentlicb,  daas  die  ganze  Geschwulst  ans 
lauter  Gefässlängs-  und  -querschnitten  sich  zusammensetzt,  die  u  m  sich  und 
zwischen  sich  enorme  Massen  von  Zellen  haben,  ohne  dass  irgendwo 
ein  bindegewebiger  Strang  zu  entdecken  wäre.  An  mehreren  Stellen 
finden  sich  Hänfen  atark  gelb  pigmenttrter  Zellen.  Die  Geachwalat- 
lellen  stehen  vollkommen  raditr  um  die  Gefässe  und  um  so 
dichter,  je  näher  sie  dem  Gefiaae  liegen.  Betrachten  wir  etaen  Qeftaa- 
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qnerschnitt  bei  ziemlich  starker  VergrÖsseraog  (Zeiss  D),  so  sehen  wir  im 
Centrnm  rothe  Blntkdrperchen  liegen,  nach  aussen  hin  folgen  die  voll- 

Fig.  2. 
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kommen  unverletzte  Intima  und  die  ebenfalls  anverletzten  bindegewebigen 
Theile  der  Geräaswand  (s.  Fig.  2  nach  Photographie  und  3  S.  G5). 

An  der  änaaersten  Schicht  der  Gefässwand,  scheinbar  mit  ihr  direct 
zusammenhängend,  erscheint  eine  ziemlich  breite  helle  Zone  mit  feiner  Ra- 
diärstreifung  und  wieder  nach  aussen  von  dieser  ein  dunklerer,  dichter, 
breiter  Wall,  der  sich  in  seiner  Peripherie  lichtet.  Jene  hellere  Zone 
nun  besteht  aus  äusserst  dicht  stehenden  langcylindrischen  ZellfUssen,  die 
gegen  jenen  dichten  Wall  hin  ziehen  und  hier,  d.  h.  im  Kopftheil  der  Zelle, 
etwas  angeschwollen  und  mit  einem  ziemlich  grossen  Kern  versehen  sind. 
Die  nach  aussen  folgenden  Zellen  ragen  mit  ihren  Fortsätzen  zum  Theil 
noch  in  die  erste  Zelllage  hinein.  Die  Grösse  der  Zellen  nimmt  um  so  mehr 
ab,  je  weiter  letztere  sich  von  der  Peripherie  des  Gefässes  entfernen;  ihre 

Fig.  6. 


anfänglich  cylindrische  Gestalt  verändert  sich  in  eine  mehr  spindelförmige 
oder  cubische.  An  isolirten  Cylinderzellen  sieht  man  ganz  deutlich,  dass  sie 
in  einen  ziemlich  langen,  bald  mehr  fussförmigen,  bald  mehr  zugespitzten 
feinen  Fortsatz  auslaufen.  An  verschiedenen  Stellen,  wo  ein  grösseres 
Gefäss  getroffen  ist,  sieht  man  deutlich  die  Ausbreitung  der  Geschwulst 
direct  entlang  den  sich  verästelnden  Gefässen.  In  der  Mitte  des  Bildes 
befindet  sich  ein  grosser  von  Zellwuchernngen  umgebener  Längs-  oder 
Querschnitt  eines  GefUsses,  von  hier  aus  erstrecken  sich  radiär  förmliche 
Geschwulstarme,  in  deren  Inneren  wiederum  deutlich  ein  Gefässlängsschnitt 
zu  erkennen  ist.  An  anderen  Stellen  ist  das  Gesichtsfeld  bedeckt  von 
lauter  kleineren  und  grösseren  „Sonnen^',  d.  i.  den  von  Geschwulstzellen 
umwucherten  Gefässquerschnitten.  Ueberall  in  jedem  Präparat  dasselbe 
geradezu  wundervolle  Bild  (s.  Fig.  4  und  5  nach  Photographien  S.  GG). 
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Im  Rückenmark  findet  sich  eine  dentlirlie  serunrJrlrc  ab3tcig;c>nde 
Degeneration  der  rechten  Pyramiden  Seitciisti  an^^baljn.  Auch  in  der  Gegend 
iler  Unken  Pyramiden -Vorderstraogbabn  sind  die  Fasern  deuüicb  etwas 
i;eliobtet  Aooh  die  Unke  l  yranüden-Selteiiatrugbaha  seigt  doe  gering« 
Degeaerfttioii,  welelie  bis  ios  Lendenmark  —  hier  äoaserst  gering  —  zo 
verfolgen  ist.  Die  rechte  Pyramiden -Vorderstraogbahn  ist  normal.  Be< 
merkenswerth  ist  noch  ein  im  Hai  st  heile  desRttckenmarks  durch- 
weg, im  Brosttbeile  nnr  in  den  obersten  Partien  dentlioh  vorlumdener 
geringer  PAserscbwand  und  eine  dadurch  bedingte  beilere  Firbnng  im 
Gebiet  der  BordaeVaeben  und  etwas  aneb  im  Gebiet  der  GoU'schen  Strlage 
(s.  Fig.  6  nach  Photographie  8.  67J.  Za  erwähnen  ist  endlich,  dass  sich 
im  obersten  Halsmark  (nur  hier)  beiderseitig  eine  vollkommen  dcntl'iche 
Degeneration  des  Gowers  sehen  Bündels  (nach  vom  von  der  normalen 
KlS  Bahn)  findet 

VergegeDwärtigen  wir  \xm  noch  einmal  kurz  die  hauptsächlich- 
sten Erscheinungen  in  beiden  RrankheitsfUUen.  Bei  zwei  Schwe- 
stern, welche  im  Wesentlichen  früher  gesund  waren,  stellt  sieb  in 
jugendlichem  Alter  ein  im  Uauzen  sehr  übereiuEtimnaendes  Krank- 
heitsbild ein.  Die  eine  Schwester  erkrankt  im  16.,  die  andere  im 
11.  Lebensjahre  mit  rasch  zanehmendem  SehwftcbegefUhl  in  den 
Beinen,  mit  Kopfoebmenen  und  Mitweiligem  firbreeboL  Bald 
machen  sieh  Sehst  Orangen  bemerkbar,  die  verh&ltniflam&ssig 
raaeh  m  Tollkommener  Blhidheit  fttbren.  In  beiden  FUlen  wefdai 
frttbseitig  Veiinderangen  am  Sehnenreneintritt  naebgewiesan  (leiebte 
Staanngspapille,  bald  ToUstitaidige  Atrophie  der  Optici).  Im  Za* 
sammenbang  damit  wird  die  Pttpillenreaetion  immer  trilgar  nnd 
erliacbt  alemlich  rafloh.  Beide  Hiddien  ceigen  motorische  Belienehei* 
nimgen»  die  Sltere  gleieh  an  Beginn,  die  jSngero  naah  etwa  halbjäh- 
rigem Beetand  der  Krankheit  Bei  Marie  (Q  beetehen  diese  Bds- 
enebeinnngen  mehr  in  Streck-,  bei  Anna  (II)  baaptSSchUeh  in  Benge- 
krämpfen,  beide  Male  aber  sind  es  der  Hanptsaehe  nach  entschieden 
tonische  Krftmpfe.  Diese  Reizerscheinungen  nehmen  im  Verlanf  der 
Krankheit  zu,  am  schliesslich  in  danemde  Contractoren  anszaarten. 
Bei  beiden  Geschwistern  zei^e  sich  tbeils  während  dieaer  AniUlOi 
tbeils  ausserhalb  derselben  ein  stärkeres  Befallensein  der  rechten 
Körperhälfte,  entsprechend  der  stärkeren  Entwicklung  nnd  wohl  auch 
dem  Ausgangsponkt  des  Tumors  in  der  linken  Gehirnhälfte.  Die 
Sensibilität  bliel»  in  jedem  Falle,  so  lange  sie  lu  prHfen  war,  got 
erhalten.  Die  Intelligenz  nimmt  bei  fortschreitender  Krankheit 
iiimicr  ab,  schliesslich  besteht  völliger  Stnmpfsinn,  Die  Sprache  ist 
bei  Mario  wie  bei  Anna  nur  insofern  gestört,  als  die  einzelnen  Silben 
aut'talleud  langsam  aufeinander  folgen  und  ganz  ausdruckslos  nnd  mo> 
notou  vorgebracht  werden.  Der  Geschmack  blieb,  solange  er  ge- 
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prttft  werdeo  konnte,  erhalten;  ebenso  der  Geruch  in  Fall  II,  während 
bei  Fall  I  das  Riech ?ermögen  sehr  bald  abnahm  and  schliesslich  toU- 
ständig  erlosch.  Das  Gehör  war  bei  beiden  Kranken  herabgesetzt 
und  nahm  im  Verlauf  der  Krankheit  immer  mehr  ab.  Im  Faoialie- 
gebiet  konnten  keine  Lähmungserscheinungen  nachgewiesen  werden, 
nur  Tortlbergehend  in  Fall  I  eine  ReizerHch einung  im  rechten  Orbi- 
culariä  j)aij)cbrarum,  in  Fall  II  während  eines  Anfall??  Heizerscheinun* 
gen  in  beiden  Faciales.  Deutliche  Lähmungen  der  äusseren  Augen- 
muskeln fehlten  in  beiden  Fiiiien.  Von  normalen  Aiigenbewegungen 
war  freilich  keine  Rede.  Die  Bulbi  machten  ancoordinirtc  raschere 
oder  langsame  unfreiwillige  Bewegungen,  wie  dies  bei  amaurotibchen 
Kranken  ge\v!>hnHch  der  Fall  ist.  —  Bei  beiden  Scbwestorn  beobach- 
teten wir  auch  beim  Mangel  von  Fieber  (welches  erst  durch  secundäre 
Lungen  Veränderungen  in  Fall  II  hervorgerufen  wurde)  eine  anhaltend 
hohe  Pulsfrequenz,  niemals»  wie  man  doch  yielleiebt  bei  dem  ge- 
steigerten Himdroek  hfttte  erwarten  können,  eine  PnlsTerlangsammig. 

Die  Dauer  der  Krankheit  betrog  bei  der  Uteren  Sebweiter 
(Fall  I)  etwa  IJabrnnd  8  Monate»  bei  der  jüngeren  SebwesterCFaU  II) 
etwa  2  Jabre  nnd  8  Monate.  Im  errten  Fall  Terlief  die  Krankheit 
obna  BemiBBion,  im  aweiten  Fall  trat  eine  siemlieh  lange  leitweiUge 
Besse  rang  ein,  welche  bemerkenswertber  Weiee  offenbar  mit  dem 
Attseinanderklaffen  der  Sebftdelnftbte  infolge  des  waebsen- 
den  Hydroeepbalus  zusammenfiel. 

Als  der  erste  Fall  bei  der  älteren  Sobwester  in  der  Klinik  be- 
obachtet wurde»  konnte  zwar  die  Diagnose  eines  Gehirntumors 
ans  den  allgemeinen  Gehimerscheinungen  und  der  Stauungspapille  mit 
grOsster  Wahrscheinlichkeit  gestellt  werden,  ttber  den  näheren  Sitz 
der  Geschwulst  war  aber  höchstens  eine  Vermuthung  möglich.  Nur 
soviel  konnte  aas  der  annähernden  Gleichmässigkeit  der  Symptome 
auf  beiden  Koiperhäiften  f^escblossen  werden,  dass  der  Tumor  eine 
ziemlich  centrale,  mediale  Lage  haben  müsse.  Ausser  an  Tnmor  % 
wurde  noch  an  einen  sogenannten  idiopathischen  Hydrucephalus  chro- 
nicus internus  gedacht;  doch  musstc  bei  der  grossen  Seltenheit  dieser 
Affection  —  abgesehen  von  dem  angeborenen  Hydrocephulus  —  die 
Annahme  eiuea  Tumors  immeiiiiu  als  die  weitaus  wahrscheinlichere 
betrachtet  werden. 

Als  die  zweite  jttngere  Schwester  in  die  Klinik  mit  fast 
genan  denselben  Kraakheitsersebeinnngen  aufgenommen 
wnrde^  wie  sie  bei  der  ftlteren  Sehwester  beobachtet  waren  i  konnte 
Mlieh  TOB  einem  Zweifel  an  der  Diagnose  kanm  mehr  die  Rede  sefaL 
Bei  der  fiwt  vOlUgen  Analogie  der  Symptome  miufllcii  wir  mit  BQck- 
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deht  auf  den  M  der  Slteroi  Sohwester  wbobenea  Seetioisbefiiiid 
auch  bei  der  jttngeren  Soliwester  dieselbe  Geeehwidsteiitidekliiiig  is 
der  Gegend  des  3.  Ventrikels  «nnebmeii. 

Hit  diesem  anatonüseben  Befoode  lassen  sich  in  der  That  naeh- 
tiigUeh  auch  alle  KrankheitserschcinuDgen  gnt  in  Uebereiostimmang 
bringen.  Offenbar  war  in  beiden  Fällen  die  Oesebwnistentwiek- 
lung  Ton  der  Gegend  des  linken  Thalamus  opticas  ausgegangen  und 
batte  demnaeb  von  vornherein  nicht  sehr  charakteristiscbe  LocaUym- 
ptome  bervormfeD  können.  Wahrscheinlich  mnss  der  Tumor  aber 
seinen  Ausgang  von  den  oberflächlichen  medialen  Tbeilen  des  Thala- 
mus (vielleicht  von  seinem  F.pendyra)  genommen  haben,  da  er  sehr 
bald  anf  die  andere  Gehirnbälfte  UbergegriirciJ  hatte.  Im  ersten  Fall 
waren  Corj)üra  quadrigemina  und  linke  Grosshiruschenkelgegend  mit 
ergriffen,  der  4.  Ventrikel  sehr  beengt.  Im  zweiten  Fall  war  die  Ge- 
schwulst weiter  in  die  linke  Grosshirnhemisphäre  bis  in  die  Gegend 
des  linken  Linsenkerns  und  der  linken  inneren  Kapsel  vorgedrungen. 
Von  besonderer  klinischer  Wichtigkeit  war  es  aber,  dass  bei  diesem 
centralen  Sitz  der  Neubildung  offenbar  sehr  frUh/eitig  eine  Beein- 
trächtignng  der  Vena  magna  Galcni  und  iiilol^'c  davon  ein  starker 
secundärer  liy drocep ba  1  u s  internus  eintrat.  Dieser  beider- 
seitige enoi  me  Hydroeeplialus,  welcher  im  ersten  Fall  sogar  das  ganze 
Infnndibnlnm  am  Boden  des  3.  Ventrikels  zu  einer  grossen  Blase  aus- 
debnte,  batte  offenbar  den  stärksten  AntheU  an  den  klinischen  Er- 
sebeinangen.  Er  war  wabrsebeinlieb  die  Banptotaaebe  der  allgemei- 
nen p^obiseben  SehwSebe,  der  übrigen  Hirndniekenebelnangen  (Kopf- 
flcbmerty  Breehen,  Stanoagspapilie),  der  motorisehen  StOrnngemi.  s.  w. 
NatOrlicii  IXsst  sieb  jetst  niobt  mebr  im  Eioselnen  naebwdsen,  wel- 
eben  Anibeil  der  Tomor  selbst,  wdehen  Astbeil  der  Hydrocepbalns 
batte.  Das  frflbe  Aoftreton  der  SehstOmngen  nnd  die  sieb  bald  ehi- 
stellende  Atropbie  derOptid  mag  snmTbeil  aaeb  Ton  der  beson- 
deren Loealisation  der  GeschwnlBt  in  der  Vieriiflgelgegead  abhftagig 
gewesen  sein.  Die  Atrophie  der  beiden  Olfaetorii  im  eisten  Falle» 
die  GehörstÖrnngen  in  beiden  Fällen  waren  aber  wobl  Sieker 
Folgen  der  allgemeinen  Himdracksteigerung.  Wie  sdion  oben  «^ge- 
deutet, trat  der  Einfiuss  der  allgemeinen  Dracksteigernng  besonders 
deotlich  im  zweiten  Fall  hervor,  als  hier  (s.  o.  S.  59)  die  Sebädelnftbte 
allmählich  nachgaben  und  auseinander  klafften.  Es  war  nnverkenn* 
bar,  wie  durch  diesen  den  Innendrnck  im  Gehirn  vermindernden  Um- 
stand der  All  gemeinzustand  der  Kranken,  das  Sensorium,  die  Hör- 
fÜhigkeit,  die  Aniälle  ii.  s,  w.  sich  besserten  —  wenn  auch  freilich  aus 
leicht  begreiflichen  Gründen  nur  vorttbergebend.  —  Eine  besondere 
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firwäbnuDg  verdienen  noch  die  häufiigeii  motoriEclieD  Anfälle,  welche 
bei  beiden  GeBchwistciu  in  annähernd  gleicher  Weise  auftraten.  Im 
Gegensatz  za  den  beiTomoren  häufigen  epileptiformen  cloniscben 
Analen,  welche  wohl  nnzweifeUiaft  steU  aU  oorticales  Symptom 
za  betrachten  sind,  handelte  es  sich  in  unseren  beiden  Fällen  wie- 
deram  fast  völlig  übereinstimmend  um  anfallsweise  auftretende,  der 
Hauptsache  nach  tonische  Muskelkiümpfe  (Strecktonus  ira  Rompf, 
Streck-  und  Beagetonus  in  den  Extremitäten).  Die  entfernte  Lage 
des  Tumors  von  den  motorischen  Kindengobieten  miicht  das  Fehlen 
clonischer  Krämpfe  wohl  verständlich.  An  welchem  i^unkt  der  moto- 
rischen Bahn  aber  in  unseren  Fällen  die  Reizung  stattfand,  mass  un- 
entschieden bleiben ;  möglicher  Weise  hingen  die  tonischen  Krämpfe 
von  Reizzuständen  in  der  »Stabkrauzfasernng  oder  den  motorischen 
Thellen  der  Capsula  interna  ab.  Refleotorische  Reize  schienen  auf  den 
Eintritt  der  Anfalle  nicht  ohne  Einfli.ss  zu  sein.  Die  Anfälle  wurden, 
ähnlich  wie  beim  echteu  Tetanus,  durch  einfache«  lautes  Aurufen, 
Auiassen,  starkes  Zuschlagen  der  ZimmerthUr  (Schreck;  u.  dgL  aus- 
gelöst Gegen  Ende  der  Krankheit  handelte  es  sich  am  eine  fast 
coatinnirliche  koniaebe  Moskelstarre. 

Wenn  Auch  alle  die  genannten  kUnkehen  Eneheinangen  niemals  in 
eindeutiger  Weite  snr  Loealdiagnose  eines  Gehixntamon  Terwertbet 
werden  künnen,  so  eiglebt  sieh  doeh  ans  unseren  beiden  so  flbenns  fthn- 
liehen  FlUeiii  dasa  man  aneh  In  Zukunft  das  Reoht  hat,  bei  Tnmorersehel- 
Dungen,  welehe  der  Hauptsadie  nach  In  frltbseitiger  Stauungspapille  mit 
naebfolgender  Optieusatrophie,  hi  aUgemeiner  Abnahme  der  IntelUgenSi 
In  lieailieh  glelehnSsriger  EatiemitStenparese  mit  Muakelspannung 
(ihnBch  wie  bei  der  „Dlplegia  eerebiills")und  InhSnfigen  tonisohen 
Ifuskelkrämpfen  bestehen,  an  einen  im  Wesentlichen  central  gelegenen 
Tumor  in  der  Gegend  des  3*  Ventrikels  mit  secundirem  HydiocepbalttS 
denken  darf.  Bis  zu  einem  gewissen  Grade  kOnnen  daneben  natlir- 
Üeh  noeh  bestimmtere  Localsymptome  auftreten.  So  konnte  in  un- 
serem zwdten  Fall  ans  der  zuletzt  auftretenden  rechtsseitigen  Hemi- 
plegie schon  zu  Lebzeiten  die  atttrkere  fietheiligang  der  linken  Hemi- 
aphftre  erschlossen  werden. 

Nächst  den  klinischen  Erscheinungen  waren  die  histologischen 
Verhältuisse  tler  Geschwulst,  weiche  freilich  nur  in  dein  zwei- 
ten Fall  näher  untersucht  worden  sind,  von  besoudereiii  Intereysc  Der 
Tumor  war  kein  gewöhnliches  Gliom  oder  Sarkom,  wie  mau  sie  sonst 
als  häutigste  histologische  Form  der  GehirngescbwUlste  beobachtet, 
sondern  hatte  einen  ganz  eigenthllmlicben,  dabei  sehr  cbaiäktcristi- 
achen  Bau.*  Die  ganze  Neubildung  bestand  aus  Gefässen  und  aus 
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mehtgMtaliigen  ZeUwaeberaDgen ,  welche  offenbar  um  diese  GefltaM 
beram  entstanden  waren.  ZwiBcben  diesen  Gefässen  nnd  den  sie  qbi- 
gebenden  Zellscheiden  lagen  schmale  Züge  von  Rnndzellen.  Die  nea- 

gebildeten  Zellen  in  der  Umgebano:  der  Gefässe  waren  grosse  cjlin- 
drische  epithelioide  Zellen,  deren  Aussehen  unverkennbar  auf  einen 
epithelialen  bezw.  „endothelialen"  Ursprung  hinwies.  Wir  haben  es 
somit  mit  einer  Geschwulstform  zu  thuo,  welche  als  Hämangio- 
Sarkom  oder  Endothel iom,  resp.  mit  Rücksicht  auf  die  Entwick- 
lang der  Zellen  nm  die  Gefässe  hernm,  wobei  an  einen  Ürapmng  ans 
den  Endothelien  der  perivasculären  Lymphscheide  gedacht  werden 
kann,  gelegentlich  auch  als  „Pcritbüliom"  bezeichuet  wird.  Der- 
artige ADgioäarkoQie  sind  in  den  Gehirnhäuten')  schon  wieder* 
holt  beobachtet  worden,  in  seltenen  FäUen  aoch  im  Gehirn  selbst^) 
Ob  die  NenbiMnog  in  nnienm  Falle  vom  Ependym  dea  3.  Ventri- 
kel ausgegangen  iat  oder  von  dner  Gefftsaaobeide  Im  Inneren  der 
Oebimaobetanz,  lieaa  sieb  nicht  mehr  mit  Beatimmtbeit  ermitteln. 
Erstere  Annabme  dürfte  aber  docb  Ifaaobea  für  aieb  baben.  Sebon 
die  kUniaehen  Erscbeinnogen,  der  baldige  Efaitritt  des  Hydraeaphalna» 
die  beidacaeitigen  motoriaaben  StVmngen  welaan  «tf  einen  centra- 
len, medialen  Augangapnnkt  dea  Tnmora  bin,  wie  wir  ihn  am 
ehesten  bei  einer  ependymXran  Geschwulst  vaiatehen  können. 

Weitaus  der  interessanteate  Punkt  in  unserer  Beobachtung  ist 
aber  das  Auftreten  der  faat  gaai  gleichartigen  Geschwulstbildung  bei 
zwei  Geschwistern,  und  zwar  bei  beiden  im  jugendlichen 
Alter.  Können  wir  auch  die  völlige  histologische  Gleichheit  beider 
GesciiwUlste  nicht  absolut  sicher  beweisen ,  da  der  Tnmor  bei  der 
älteren  Schwester  nnr  in  frischem  Zustande  mikroskopiscli  nntersucht 
wurde,  so  dUriten  doch  die  kurzen,  aber  bestimmten  Angabeu  von 
Herrn  Prof.  v.  Zenker,  dass  es  sich  um  ein  „mednlläres  Sarkom, 
wahrscheinlich  ependyraären  Ursprungs  mit  hauptsächlicher  Grappi- 
rung  der  Gewebsneubilduug  um  die  Gefässe  herum"  hinreichen,  um 
die  im  Wesentlichen  jedenfalls  vorhandene  Gleichartigkeit  beider  Ge- 
schwülste viillig  sicher  zu  stellen.  Dazu  kommt,  dass  die  makrosko- 
pische Beschreibung  der  Tumoren,  ihr  Auäächeu,  ihre  Beschaffen' 


1)  Man  Teigl.  s.  B.  Arnold,  in  Yinliaw't  Archiv.  Bd.  LL  8. 441  flg. 

t)  8.  Ziegler»  AUgtoialiie  Pathologie.  8.  Auf.  8. 431.  Die  dort  gegohonoo 

Abbildaogen  stimmen  im  Wesentlichen  mit  den  Befunden  in  unserem  Fall  flberein. 
Einen  ähnlichen  Bau  hatte  ein  in  der  rechten  Hemisphftre  gel^ner  Hirntumor, 
welcher  im  vorigen  Jahr  auf  der  hiesigen  medlciuischen  Klinik  beobachtet,  sp&ter 
von  Bmn  Prof.  Ortsor  operirt  oaA  foc^ÜbntHdit  worde  (rergl.  AiddT  fttr  kUn. 
cur.  Bd.L.  Heft  4.  1895).  • 
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beit»  in  beiden  FBUen  Tollkeinmen  ttberabstimmen,  dasB  ferner  der 
Sits  derselben  ebenüüli  fut  TOllig  der  gleiobe  ist  Wir  können  es  dn- 
her  als  eine Tbnisaehe  anffiuien,  dassbei  zwei  Geschwistern  an- 
nähernd in  demselben  Lebensalter  an  der  gleichen  Stelle  im  Gehim 
eine  gleichartige  cndothclial-Tascnläre  Nenbildnng  auftrat.  Diese  Tbat- 
saehe  hat  aber  offenbar  für  die  allgemeine  Tbeorie  der  Ge- 
sehwnlstbildang  ein  nicht  geringes  Interesse. 

Bekanntlich  haben  zuerst  namentlich  Thierscb  und  Cohn* 
beim  die  Ansicht  ausgesprochen  und  erörtert,  dass  die  Entstehung 
mancher  Geschwülste  in  letzter  Instanz  auf  angeborene  abnorme  Ver- 
hältnisse zurückgeführt  werden  müsse.  Die  bekannten  Grtlndc,  welche 
zu  Gunsten  dieser  Theorie  sprechen,  brauchen  hier  nicht  im  Eiü/.elnen 
angeführt  zu  werden.  Sicher  aber  ist  es,  dass  ein  derartiges  fami- 
liäres Auftreten  einer  so  eigenthümlichen  Geschwulstbildung,  wie  wir 
sie  in  so  überraschender  Ubereinstimmender  Weise  bei  zwei  Geschwi- 
stern beobachtet  haben,  mit  fast  zwingender  Nothwendigkeit  zur  An- 
nahme eines  derartigen  angeborenen  Factors  in  der  Genese  der 
Geschwulsthiidung  führt.  Worin  dieser  Factor  besteht,  darüber  lassen 
sich  zwar  einstweilen  nur  Vcrnuithungen  auistcUen.  Am  meititeu  würde 
unseren  jetzigen  Anschauungen  die  Annahme  entsprechen,  dass  sich 
bd  beiden  Schwestern  infolge  einer  besonderen  hereditären  Ver- 
anlagung in  frflber  embiymler  Entwicklnngsieit  eine  Verschiebung 
oder  ein  ZarBdkbleibai  sbies  ZslkNNnplexes  stattgeftuiden  btt  Es 
wlien  also  TieUeicbt  eyUndrisehe  Zellen  des  Ependjms  oder  Peritbel- 
sttUen  des  sj^tteren  Pleins  eborioidens  in  das  etwas  tiefer  gelegene 
Gelilet  des  linken  Tbatamns  gentben,  bitten  Uer  an  wnebem  angebogen 
und  so  rar  GesebwnlstbUdiing  geAbrt  Wodnreb  freilieb  die  eiste  An- 
regong  BnrFroüferation  gegeben  wird»  ist  ans  noeb  TOUig  nnbebannt 

Her?oigeboben  mag  liier  nodi  einmal  werden»  dass  sieb  bei 
der  Siteren  Schwester  auch  noch  einige  andere  congeoilale  Entwlek- 
lungsanomalien  bei  derSection  fanden:  ein  offenes  Foramen  ovale  und 
linksseitig  ein  doppelter  Ureter.  Vielleicht  ist  dies  nnreinZofaUi 
▼ielleicbt  besteht  aber  doch  ein  gewisser  indireeter  Znsammenbaag 
zwischen  diesen  Anomalien  und  der  abnormen  Vcranlagong  aar  Ge- 
schwulstentwickiung  im  Gehim. 

Ein  derartiges  Vorkommen  einer  auf  embryonale  Störungen  zurück- 
zuführenden Gcschwulstbildung  bei  jugendlichen  Geschwistern  ist 
schon  früher  beobachtet  worden.  So  berichtet  insbesondere  Prot 
Strümpell')  Uber  zwei  fast  ganz  identische  Öarkombildungen  in  der 


l)  YgL  Lehrbach  der  spedeUen  Pathologie.  8.  Aafl.  Bd.  IL  S.  3S4. 
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Niere  bei  zwei  Brttdern  im  Alter  von  2  und  3  Jahren.  Alle  der- 
artigen Beobachtungen  geben  also  einen  nnzweideutigeti  Hinweis  auf 
die  EnLstehungsweise  solcher  Geschwülste  und  verdienen  daher  volle 
Berücksichtigung  in  der  allgemeinen  Pathologie  der  Neubild imgon. 
Eine  ähnliche  Beobachtung  üher  das  Vorkommen  von  Gebirntumo- 
ren  bei  Geschwistern  konnte  ich  trotz  eifrigen  Durchsnchens  der  um- 
fangreichen Literator  Ober  die  Gehirngeschwülste  nicht  auffinden. 

Zum  Schluss  habe  ich  noch  mit  einigen  Worten  der  bei  Fall  II 
gefundenen  geringen,  über  deutlichen  Degeneration  in  den  Hfn- 
tertiträngeu  des  lialsmarks  zu  gedenken.  Bekanutlicb  ist  dies 
ein  Befund,  welcher  bei  Gehinitamoren  schon  wiederholt  erhoben,  aber 
in  versoliiedfiner  Welw  gedeutet  werden  iat  WUirend  manche  Anto- 
reii  eine  eebte  „iweandäre  Degenention*'  im  AnielilaM  an  die  Qe- 
lünerknuiknng  annebmeii,  bestellen  andere  die  Degeneration  auf  den 
aUgeinein*Biaiastiioben  Zustand  derartiger  Kranken»  ond  lieben  dfe 
xnweÜen  gemaeliten  dnrebaas  analogen  Befunde  in  den  Hinterstringen 
bei  Oaieinoinkrankeni  Kranken  mit  seliwerer  Animie  n.  dgl.  herTor. 
leb  selbst  bin  ebenfiUls  geneigt,  die  letstere  Annabme  IQr  die  wahr^ 
sebekliehere  an  balten.  Irgend  eine  sonstige  Sebidigang  des  ROoken- 
maiks,  etwa  dnreb  aeenndären  Hydromyelus  internus  oder  extemns  war 
nicht  nachweisbar.  Von  der  Localisation  der  Übrigens  ziemlich  ge- 
ringfügigen Degeneration  giebt  die  oben  reproducirte  photographisobe 
Abbildung  eine  gute  Anschauung.  Man  siebt,  dass  die  Degeneration 
hauptsächlich  in  der  Zone  der  eintretenden  hinteren  Wurzeifasem  ihren 
Sitz  hat.  Selir  auffallend  und  meines  Wissens  bisher  noch  niobt  be- 
schrieben ist  die  beiderseitige  Degeneration  des  Gowers'schen  Bün- 
dels im  obersten  Hakmark.  Ob  auch  hier  ähnliche  Ursachen,  wie 
wir  es  der  Degeneration  in  den  Hintersträngen  angenommen  haben, 
zur  Wirkung  l^amen  oder  ob  es  sich  um  eine  wirkliche  secnndäre 
Degeneration  handelt,  müssen  spätere  ausgedehntere  Erfahrungen  ent- 
scheiden. 

Heiosm  verehrten  Chef  nnd  Lebrer,  Herrn  Prof.  StrQmpell, 
spreebe  ieh  aneh  an  dieser  Stelle  meinen  besten  Dank  aas  fir  die 
Anregung  an  dieser  Arbeit  und  fttr  die  freundliche  UnterstUtzuiig  bei 
der  Aosftlbniog  und  Abfassung  derselben.  Die  photograpbiscben  Ab- 
bildungen verdanke  ich  grOsstentheils  meinem  CoUegen  Dr.  Prenss, 
die  larbige  Zeiobnnog  Herrn  Cand.  med.  £.  Mattiesen. 
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üeber  die  Snspensioii  als  eine  BehandlflDgBmethode 

bei  NerYenkrankbeiteiL. 

To« 

Br.  B.  Worotyusky, 

(Mit  1  AUbildung  im  Text.) 

Schon  seit  lingeier  Zeit  wiid  In  der  nuaisoben  Prene  immer 
mehr  nnd  mehr  daiaaf  hhigewieeen,  dias  whr  Biuaen  die  Verdienste 
unserer  Lendsleote  niefat  m  aohatien  wiAseo,  da»  wir  je^ieher  Erfin- 
dung and  Entdeokongi  jc^ehem  originellen  Gedanken,  der  bei  ans 
«oftaneht,  SkepticismoB,  wo  nicht  Misatrenen  entgegenbringen,  da- 
gegen aber  jede  Leistung,  jedes  Wort  aus  dem  Auslände  gerne  be- 
grüssen  ond  mit  Vertrauen  annebmeii«  Aooh  an!  dem  Gebiete  der 
Medicin  ist  die  gieiebe  £rsobeinang  wahrzanehmen.  Mit  welchem 
£ifer  wenden  wir  uns  jedem  neu  erschienenen  tberapentischen  Mittel, 
jedem  Heilverfahren  zu,  empfehlen  und  verwerthen  dasselbe  ohne 
genügende  kritische  Beleuchtung,  wofern  es  von  unseren  westeuro- 
päischen Coüegen  bei  stammt,  während  unsere  rassischen  Collegen  in 
solchen  Fällen  nur  Kälte  und  Gleichgültigkeit  begegnen.  Das  Ge- 
sagte gilt  ganz  uod  gar  aneh  toh  der  buspension,  die  im  Jahre 
1883  von  Dr.  Motschutko wsky  in  Odessa  als  Heilmethode  bei 
Nerrenkraiikheiten  empfohlen  wurde.  Trotzdem  Dr.  M  o  t  s  c  h  u  t- 
kowsky  sein  Heilverfahren  auf  Grand  nicht  nur  rein  theoretischer 
Erwäguugen,  sondern  auch  anatomibcLer  Beiunde  vofbchlug,  trotzdem 
er  von  der  Suspension  nicht  frtther  Mittheilnog  machte,  als  bis  er 
darttber  in  genügender  Anzahl  experimenteUe  0ntersnehungen  ange- 
stellt hatte,  fimd  sein  Vorsehlag  dennoeh  wenig  Theilaahme,  sondern 
Tielmehr  Hisstranen  nnd  Zweifel  Die  vom  Antor  gewonnenen  gün- 
stigen Erfolge  erklirte  man  einfiaeh  für  Ittesion.  So  blieb  denn  aneh 
die  erwihnte  Methode  5  Jahre  lang  onbeaohtet  ond  TemaeblSssigt, 
nnd  nnr  der  Antor  allein  besohftftigte  sieh  damit  im  Stadtkraakenhanse 
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tn  Odena.  Eine  derartige  Gleichgültigkeit  mnw  um  so  mehr  anf- 
fallen,  als  sieh  muere  Wlssensehaft  mit  der  Therapie  im  AUgemeineii 
asd  insbesmidere  bei  den  Nerreokiankheitea  dorehaiis  nieht  brIUten 
kann,  ond  die  Neoropathologen  nnr  Uber  ein  sehr  besohiinktes  Ar- 
senal sieber  wirkender  oder  wenigstens  Nntsen  bringender  Mittel  tot 
fingen.  Daan  bot  Mötsch atkowsky  tlber  die  Wirkung  der  Suspen- 
sion eine  Theorie,  zu  der  die  erzielten  Resultate  der  anatomisch-phy- 
siologischen Versuche  die  Berechtigung  gaben.  Doch  Alles  Teigebiicb» 
Lange  Zeit  blieb  seine  Metbode  unbeachtet,  dieselbe  wurde  weder 
iuritiscb  beleuchtet,  noch  worden  CootrolTerBnche  angestellt. 

Wer  weiss,  wie  lange  das  so  gegangen  wäre,  hätte  nicht  ein  Zu- 
fall Raymond  im  Jahre  1888  nach  Odessa  geführt,  wo  er  Mötsch n t- 
Itowsky's  Heilverfahren  kennen  zu  lernen  Gelegenheit  hatte,  dem- 
selben Aufmerksamkeit  schenkte  nnd  bei  Beiner  R(!ckkebr  nach  Paris 
darüber  Charcot  Mittheilung  machte.  Letzterer  machte  sich  sofort 
an  die  Behandlung  mittelst  Suspension,  und  nach  kaum  3  Monaten 
veröffentlichte  C  h  a  r  c  0  t  bereits  die  in  seiner  Klinik  mit  der  Suspen- 
sion erzielten  ErgebniBse.  Kein  Wunder,  dass  die  Mittbeiluog  ans 
dem  Munde  einer  solchen  Autorität  ihre  Wirkung  nicht  verlebtte. 
Im  nächsten  Jahre  beginnen  bereits  zahlreiche  Aerzte,  darunter  aneh 
Russen,  Ihre  Beobachtungen  zu  veröffentlichen ;  die  Suspensionsmetbode 
erfährt  expeiimeutellc  Bearbeitung,  neue  Hypothesen  werden  aufge- 
stellt, üiit  einem  Wort  die  Suspension  erlau^^t  Ijllrfrerrecht  und  wird 
vom  streng  wissenschaftlichen  Standpunkt  aus  beleuchtet  uud  be- 
handelt 

Bald  begannen  sowohl  Anhlnger»  wie  Gegner  dieser  Bebaadlnogs- 
metbode  sieh  dnsnstdleii.  Die  Einen  i^htsii  In  derselben  ein  aweek- 
mSssiges  nnd  ntltzliches  therapentisdies  Mittet  fttr  einige  Ner?enkrasfc- 
heiten  gefunden  <a  haben,  Andere  wiedemm  spraeben  derselben  Jede 
Bedeatimg  ab»  eikttrten  sogar  dieselbe  flr  sehüdlieh.  Doeh  bevor 
ieh  anf  die  von  Tetsehiedenen  Autoren  mit  Suspension  ersielten  Er- 
gebnisse und  auf  die  hieraus  sieh  ergebenden  Sehlllsse  eingehe,  will 
ieh  Aber  den  Standpunkt  und  die  Erwlgungen,  yon  denen  sieh  Mot- 
sehntkowsky  leiten  liess,  Einiges  sagen. 

Dr.  Hotsehutkowsky  ging  von  der  Beobachtung  aus,  dass 
bei  der  Suspension  nach  Aulcgcn  des  Sayre'schen  Corsets  der  ganze 
Körper  TerttlBgert  und  die  Wirbelsftnle  doreh  Aasgieiobung  der  nor- 
malen und  anormalen  Krümmungen  gerade  gebogen  wird.  Er  glaubte 
hieraus  schliessen  an  dürfen,  dass  die  Verlängerung  auch  die  Wirbel- 
säule trifft,  wovon  er  sich  in  der  Tbat  durch  angestellte  Messungen 
überzeugte.  Motscbatkowsky  food  nämlich»  dass  der  Ktfrper  sich 
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nm  2V3— 5  Cm.  verlängere,  die  Rflckenmarksworzeln  bei  der  Dehnung 
sich  von  einander  entfernen.  Eine  solche  Geradbiegung  und  Dehnung 
der  Wirbc!sL4ti]c  während  der  Suspension  kann,  wie  M  ot  sehnt - 
kowsky  annimmt,  nicht  ohne  Einfluss  anf  das  KUckenmark  und  seine 
Häute  sein,  und  deshalb  schritt  Motschutkowsky  an  die  Versuche 
zur  Behandlung  von  Nervenkrankheiten  mittelst  Suspension.  Zur  Sus- 
pension diente  Motschutkowöky  der  bayre'sche  Apparat  mit  Be- 
nutzung von  Achselstücken  und  Halsbinde.  Die  Sitzungen  fanden 
jeden  2.  oder  3,  Tag  statt  mit  einer  anfänglichen  Dauer  von  1  bis 
2  Minuten,  welche  später  auf  10  Minuten  verlängert  wurde.  Noch 
länger  die  Sitzungen  auszudehnen,  war  nicht  rathsam,  da  dabei  un- 
arigeoehme  Erscheinungen,  wie  Schwiüdei,  Schwäche  in  den  Füssen, 
Rückenschmerz  und  Krampf  sich  einstellten.  Zunächst  lieferte  die 
Behandlung  der  Tabes  mittelst  äubpeubion  glänzende  Erfolge,  00 
dass  Motschntkowsky  seine  Methode  auch  bei  anderen  Nerven- 
knnkheltNi,  fr^lidi  nicht  mit  demselben  Erfolge,  wie  bei  Tabes,  an- 
mranden  begann. 

Hotaebntkowaky  TttOffaitUdite  23  FlUe,  davon  waren  15  m 
T^ibea  gehörig,  3  FUle  Ton  Sdereeis  lateralis,  1  Fall  von  Iselnae  rfaen- 
maUca;  die  übrigen  erwiesen  deh  als  venefaiedene  Fennen  von  Uye» 
litis.  Am  günstigsten  waren  die  Besoltate  bei  Tabes,  Abgesehen  Ton 
Bwei  frisehen  TkbesftUen,  wo  die  Snspenrion  sogar  VeisefaUmmening 
des  Zastandes  Terafsaehte,  war  in  allen  übrigen  hedeatende  Besse- 
ning  in  eomtatiren:  die  Sdunenen  nahmen  ah  oder  yersehwinden 
^bizlicby  die  Gesehlechtsthätigkeit  stellte  sieh  wieder  her,  die  Fto* 
iathesien  YorsehwandeD,  der  Gang  wurde  besser,  ataktische  Erschein 
niDtgen  Hessen  naob.   Kniereflexe  und  Sehkraft  bUeben  wie  frttber. 

Die  Erfolge  bei  anderen  Nervenkrankheiten  waren  ziemlich  ge- 
ring und  äusserten  sich  im  Naehlassen  der  Schmerzen  fttr  kurze  Zeit 
(Myelitis)  oder  im  Nachlassen  des  Zittems  und  im  besseren  Gang 
(Scierosis  lateralis).  Zu  unterlassen  ist  die  Suspension  bei  Krank- 
heiten des  Herzens,  Arteriosklerose,  bei  Affectionen  der  Lungen,  ferner 
bei  Apoplexie  uod  epileptischen  Anfilllen,  bei  starker  Aoi&mie,  und 
endlicij  hei  allen  zu  Ohniuachten  beaiilagten  Kranken. 

I)a  die  Beobachtuugsfäile  iiicht  zahlreich  waren,  ao  sprach  sich 
M o  t  s  c  h  u  t k 0  WS  ky  Uber  die  Wirkung  der  buspension  zunächst  nur 
vorsichtig  aus.  Kr  betonte  vor  Allem  die  Steigerung  des  Blutdrucks 
durch  die  Suspension  uud  die  davon  angeblich  abhängige  bessere  £r* 
näliruug  der  KUekenmarksstriinge. 

Bald  flach  der  ersten  Mittheilung  Charcot'sM  begannen  £ahl- 

1)  Die  Literatur  ab«r  Soipensioa  ist  am  SciiiuMe  der  Arhmt  I»eii«i0ft 
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reiche  Kranke,  geleitet  von  dem  Wunsche,  mit  Suspension  behandelt 
zu  werden,  nach  der  Salpetriere  zu  pilgern,  und  schon  nach  "2  Mona- 
ten hatte  Charcot  Uber  100  Patienten,  die  Hälfte  davon  Ataktische, 
zur  Behandlung.  Auch  jetzt  erzielte  er  einen  bedeutenden  Erloig. 
Von  50  Kranken  erfuhren  38  sehr  bedeutende  Besserung,  bei  7  blieb 
der  Erfolg  aus,  bei  ü  endlich  stellten  sich  unerwünschte  F^rscheinun- 
gen  ein,  so  dass  die  Suspension  nicht  weiter  vorgenommen  werden 
konnte.  Aosser  bei  der  Tabes,  glaubte  Charcot  besonders  noch  bei 
der  ParalysiB  agitant  die  Saspeoflkm  als  gutes  Mittel  ranpfehlea 
sa  kOnaen. 

Naeh  diesem  BeobaditaiigeD  wurde  Oha  reo  t  ein  eifriger  Aii- 
hloger  dieeer  HeilmeShode.  Er  bebaoptete  tod  keinem  anderen  Mittel 
so  Torallglicke  Besnltate  bei  Tabee  geeehea  sn  haben ,  wie  von  der 
Supensionsbebandlang;  natSrlidi  mllne  aber  eine  soigfUkige  Ana- 
walü  der  einzelneii  FUto  and  eine  genane  Mrztiiebe  Ueberwaehiing 
der  BeliaadliiDg  stattfinden. 

HinsiebtUch  der  physiologischen  Wirkung  der  Suspension  wellt 
Charoot  anf  die  nach  dieser  Richtung  aogeitellten  Versoche  von 
Dr.  Onanow  hin,  der  als  Breiter  Prof.  Raymond's  nach  Russland 
die  Suspension  eingehender  stndirt  hatte.  Bei  seiner  Rückkehr  nach 
Paris  stellte  Onanow  mehrere  Versuche  mit  Suspension  bei  Gesnn- 
den  an,  um  ?ich  fibcr  die  physiologisehe  Wirkung  der  letzteren  Auf- 
klärung 'tA\  verschaffen.  Die  Resultate  der  Untersuchungen  bei  ge- 
suudci],  kräftigen  Personen  waren  folgende:  Gleichzeitig  rait  einer 
Steigerung  der  Athemzüge  und  des  ßiutdrucks  beobachtete  der  Autor 
nach  der  3.  Sitzung  eine  bedeuteude  Verstärkung  des  Kniereflexes 
und  nach  der  5.  Sitzung  Schlaflosigkeit,  hervorgerufen  durch  erotische 
Träume  nnd  öftere  Erektionen,  was  noch  einige  Tage  nach  Einstel- 
lung der  Suäpen.sion  fuitdauerte.  Zwar  sind  diese  Versuche  nach 
(Jharcot  nicht  ganz  beweisend,  doch  vcrdicucn  ^ic  immerhin  Be- 
achtung. So  erklärt  sich,  warum  in  gewissen  Localen  von  Paris  die 
Soapeaeion  sweeke  Erregung  der  geschwächten  GescUeidititfailIgkAit 
geliandhabt  wfard.  Aneb  wandten  bekanntlieb  einige  Pasebas  In  der 
Türkei  in  den  Harema  die  Suspension  an  and  besdebneten  dleeelbe 
ale  ,4«tite  Frende  dee  Altert**. 

Für  die  Geeobiebte  der  Snapeaalon  dürfte  ei  von  Intcreaee  eein, 
daM  die  Bauern  Im  Perm'eebea  GonTemement  naob  dem  Beriebt 
eines  Angensengen  bei  Terebiedenen  Alfeetionen  dee  BOekeamarka  eine 
gewisse  Form  von  Suspension  anwenden.  Der  Cnrpfbscher  fasst  den 
Kranken  an  den  Händen  und  schiebt  den  Patienten  auf  seinem  Rücken 
anf  ond  ab,  mietet  schüttelt  er  ihn  noeb  tttebtig  mit  xiemlieber  Kraft 
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Diese  Manipulation  wird  täglich  vorgenommen.  Nicht  selten  sollen 
die  Kranken  damaoh  Bettemng  und  Erleichterung  ihres  Zostandes 

fühlen. 

Was  die  Theorie  von  der  Wirkung  der  Suspension  anbelangt,  so 
hielt  Ch  arcot  selbst  die  Frage  ttber  die  Wirkoog  der  Sospensioa  fdr 
nicht  entacbieden. 

Nachdem  Charcot  mit  der  Behandlang  mitteist  Suspension  den 
Anfang  gemacht  hatte,  land  dieselbe  bald  in  allen  Nervenkliulken 
bei  verschiedenen  Nervenkrankheiten  die  weiteste  Verbreitung,  wobei 
im  Allgemeinen  die  Beobachtungen  von  Charcot  uud  Motscliut- 
kowsky  allerseits  bestätigt  worden.  Nur  hinsichtlich  der  Zeit  und 
Reihenfolge  in  der  Bessening  der  einzelnen  Symptome  herrschte  manche 
Meinnngsdiffttaii. 

So  äussert  sich  nach  Charcot  die  Wirkung  der  Suspension  an- 
erst  im  Verschwinden  der  Umebiirenden  Schmersen,  nach  Michel 
Clarke  dagegen  durch  Bessenmg  des  Ganges  und  Yerschwinden  des 
Homberg'schen  Symptoms  nnd  eist  spftter  durch  Nachlassen  der 
Sehmenen»  der  Anästhesie  n.  s.  w.  Enlcnburg  und  Mendel  beob- 
achteten  snerst  Bessemng  des  Schlafes  und  des  Allgemeinbefindens, 
und  erst  später  Abnahme  des  Bomberg'sehMi  Symptoms  and  der 
Anomalien  bei  der  Harnentleernng. 

Althaas  beschreibt  einen  Fall,  wo  alle  Symptome  im  gleichen 
Grade  eine  so  bedeutende  Besserung  erfahren,  dass  man  einer  vollen 
Genesung  entgegensehen  konnte.  Selbst  Kniereflexe  kamen  hier  wieder 
mm  Vorschein,  was  sonst  kein  einziger  Autor  su  beobachten  Gelegen* 
heit  hatte. 

Gilles  de  la  Tourette  beschreibt  zwei  interessante  Fälle  von 
Tabes,  wo  ausser  dieser  Krankheit  noch  Morphinismus  vorlag.  Mittelst 
Suspension  gelang  es  ihm,  alle  krankhalteu  Symptome  der  Tabes 
zu  beseitigen  und  somit  den  Krauken  von  dem  Missbrancb  mit  Mor- 
phium abzubringen. 

Hinsichtlich  der  cerebralen  bympLümc  bind  alle  Autoren  darin 
einig,  dass  erstere  der  Behandlung  durch  Suspension  nur  schwer  wei- 
chen. So  konnte  Charcot  bei  seinem  grossen  Material  kein  euziges 
Hai  eine  Bessemng  In  dieser  Richtaiig  beobachten.  Motschat- 
kowsky  dagegen  beobachtete  in  einem  Falle  WiederbersteUong  des 
PnpilleDTeflezes,  Hammond  Nachlassen  der  Kopftchmenen  nnd  der 
ScbwinddanAlle;  hi  dnem  FUle  von  Ladame  worde  die  PtoalB  ge- 
ringer, Bernhardt  beobachtete  Verschwinden  des  Doppelsehens  nnd 
der  Tanbbelt  Darier  erwihnt  VerbcMemog  der  Sehschilifb  nach 
Snspension  In  4  Fällen  von  Opticnsatrophle.  Eni en borg  nnd  Mendel 
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sahen  Veriniuderung  der  Amblyopie  bei  Optieusatropbie  und  Vermin- 
derung der  Parese  der  Aagennerven.  Abadie  und  Desnos  erwäb- 
nen  ebenfalls  einen  Fall,  wo  zugleich  mit  dem  Verschwinden  an- 
derer krankhafter  Symptome  aach  Verbesserung  des  Sehvermögens 
eintrat. 

Um  die  gUübtigen  Resultate,  weiche  mit  der  Suspension  von  ver- 
schiedeuen  Autoren  erzielt  wurden,  besser  Yeranscbanlicbeii  zu  kßn- 
neu,  lasse  iob  hier  einigo  ZaUenaipben  folgen,  die  einem  im  pigr' 
eUitikelien  Anzeiger  1890  eneUeneiien  Anftati  von  Dr.  Bogroff 
entlefant  sind.  Die  Genrnrnttabl  aller  aus  den  Iflttbeiliiiigea  tod  26 
Autoren  annammengeatellten  Beobaehtaogen  betrog  289;  davon  trat 
bei  216  eine  Beeierong  and  in  73  FSllen  em  negatiTee  Besoltat  ein. 

Diese  ZahlenangabeB  apieehen  denfUeh  genog  and  bedürfen  keiner 
weiteren  Erlftaterongen.  Gleiebseftkig  mosB  aller  freilieb  darauf  bb- 
gewiesen  werden,  dass  die  gflnstigen  Besnltate  niobt  iteta  nnd  flbendl 
gleichmässig,  auch  nicht  tiberall  von  gleicher  Dauer  waren,  was  aber 
entschieden  zum  Theil  von  der  Individualität  eines  jeden  einzelnen 
Falles,  von  der  etwaigen  Dauer  der  Krankheit,  und  endlich  auch  von 
der  Art  und  Ausdauer  der  Behandlung  abbing.  Hirt  z.  B.  erhielt 
bei  der  Suspensionsbehandlung  von  1 4  Kranken  fast  keinen  günstigen 
Erfolg.  Doch  bei  Durchsicht  der  Krankengeschichten  erweist  sich, 
dass  von  seineu  Patienten  nianebe  schou  nach  einigen  Sitzungen  sich 
der  weiteren  Behandlung  entzo:cen,  bei  anderen  aber  die  Aerzte  selbst 
wegen  Auftreten  einiger  Nebenerscbeinungen  dieselbe  einstellten.  Auch 
giebt  Prof.  Hirt  selbst  zu,  daiss  er  zwar  keiue  weseutlicheu,  aber 
doch  immerhin  gewisse  Erfolge  zu  verzeichnen  hatte:  so  wurde  der 
Gang  normaler,  die  Schmerzen  und  einige  Harnstörungen  geringer, 
weshallj  anzunehmen  ist,  dass  bei  anhaltenderer  Behandlung  mittelst 
Suspension  auch  Trof.  Hirt  bessere  Resultate  erzielt  iiätle.  Zu  ciuer 
derartigen  Aunuhme  gicbi  uuä  Erb's  Erfahrung  Berechtigung,  wel- 
cher anfangs  auch  negative  Ergebnisse,  in  drei  von  6  Fällen  sogar 
bedeutende  Yeisoblimmerung,  und  in  ebiem  Falle  Bzitna  letaiis  be- 
obaebtete.  Doeb  das  eobreekte  ihn  Ten  dwSuapensienamefbode  niebt 
ab;  er  wnwte  sebr  wobl,  dass  tinige  FKUe  an  Seblflasen  Uber  irgend 
welebe  Heilmetboden  noob  durobaue  nicbt  bereebtigen.  In  der  Tbat» 
naobdem  er  seine  Beobaebtungen  noob  eine  Zeit  lang  fortgesetit  batte» 
gelangte  er  au  liemlieb  befriedigeaden  Besnltaten.  In  diesem  Sinne 
apiaeb  er  sieb  ClfentUeb  auf  der  Heidelbeiger  AentoTersamnlung  im 
September  1889  aas  und  empfebl  die  vorsichtige  Behandlung  mittelst 
Satpension  als  ein  zweckmässiges  Mittel  bei  gewissen  NerrenkcanlL- 
beiten  (Prot  N.  M.  Popoff). 
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Was  die  Methode  der  Saspension  anbetrifitt»  so  bediente  man 

sich  anfangs  der  von  Mötsch atkowskj  gebrauchten.  Zwar  nahm 
man  einige  Modificationen  derselben  vor,  doch  waren  dieselben  nicht 
von  BelaDg^  und  unwesentlich.  Dr.  v.  Stein  verband  mit  dem  Sayre- 
sehen  Apparat  noch  eine  Rolle  von  W  es  ton,  die  von  selbst  die 
Schwere  des  Patienten  im  Gleichgewicht  erhält,  so  da33  der  letztere 
anf  beliebiger  U  ibc  sich  halten  kann.  Eine  ähnliche  Vorrichtung 
brachte  Althaus  an  einem  der  Schenkel  des  Sayre'scheu  Apparats 
au.  Um  eine  starke  Dehnung  des  Halses  zu  yermeiden,  bedient  sich 
Dr.  Mitehel  nicht  der  Achselstücke,  sondern  befestigt  den  Patienten 
an  Ellbogen  uthI  Halsbinde,  Hainuiond  benutzte  einzig  die  Hals- 
binde und  Tatieut  wird  kaum  volu  1-><)(1cu  enipüry:ehobcn. 

Allein  es  muss  gesagt  weiden,  das»  die  vonMotächutkowsky 
aoBgettbte  Suspensionsmethode  doch  nicht  ohne  Mängel  ist  und  viel- 
£aeh  onbeqaem,  ja  sogar  gefährlioh  werden  kann.  So  liegt  ein  grosser 
Uebelstand  schon  darin,  dass  naeh  diaer  Methode  stets  ein  nnd  das- 
selbe Gewieht,  nftmlieh  das  des  mensehUehen  Körpers,  welches  bei 
TersehiedeneB  Personen  ganz  ungleich  ist,  gebraucht  wird,  was  dnreh- 
ans  nioht  dem  Charakter  der  Krankhdt,  ihrer  Dauer  und  dem  All- 
gemeinbefinden des  Kranken  naeh  erwünscht  ist  Zudem  maeht  die 
ganze  Proeedur  des  Hotsehutkowsky'sohen  Yerikhreos  einen  be- 
ängstigenden EindmdL  anf  den  Kranken,  weswegen  er  sich  von  dieser 
Behandlung  von  Tomherein  oder  oft  schon  nach  emigen  Sitsungeo 
anrOcksieht.  Endlieh  ist  dieses  Verfahren,  wie  yersehiedene  Autoren 
au  berichten  wissen,  nicht  ganz  gefahrlos.  Viele  Aerzte  weisen  anf 
anangenehme,  ja  gefithrliche  Ciächeinungen  hin,  die  bei  der  Saspen- 
sion SU  Tage  traten,  und  selbst  Todesfälle  sind  vorgekommen.  Dr.  Paol 
Blocq  erwähnt  3  TodesfiUle,  wobei  in  2  Fallen  die  Kranken  selbst 
die  Saspension  aaattbten  nnd  der  Tod  durch  Ersticken  infolge  Ver> 
sohiebang  der  Halsbinde  erfolgt  war.  Im  3.  Fall  war  Coma  and  am 
folgeudeu  Tage  der  Tod  eingetreten;  hier  hatte  der  Arzt  nach  einigen 
iSitzungeu  die  weitere  Ausühim;;  der  Suspension  dem  Kranken  selbst 
überlassen.  Von  einem  ähnlielien  Fall  berichtet  Goreck i.  Em  Atak- 
tiker  begann  an  sich  selber  die  Suspension  nur  mit  Hülfe  eines  Die- 
ners auszuführen,  und  schon  nach  der  ersten  Sitzung  erfolgte  der  Tod. 
Auch  Eisenlohr  weiss  einige  derartige  Fälle  za  berichten,  jedoch 
ohne  Angabe,  unter  welchen  Umständen  der  Tod  erfolgte.  Unter 
Anderen  wurde  auch  ein  junger  amerikanischer  Arzt,  der  ohne  jede 
Beibülfc  an  sich  selbst  die  Suspension  ausübte,  ein  Opfer  derselben. 
Doch  kumen  leider  Todestalle  auch  da  vor,  wo  die  Suspension  von 

Aer^teu  selbst  geleilet  wurde. 
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Skiner  beobachtete  bei  einem  Kranken  nach  einigen  Sitzungen 
80  starke  lebensgefährliche  Symptome^  dass  der  Kranke  nar  mit  Muhe 
gerettet  werden  konnte.  Borsari  Carlo  beschreibt  einen  Fall,  wo 
bei  einem  Kranken  nach  der  ^.  Sitzung  Crise  gastrique,  daraaf  am 
nächsten  Tage  Kriimpfc,  Görna  und  schliesslich  Tod  eintraten.  Die 
Section  ergab  Meningitis  cerebrospinalis  acuta.  Erb  kannte  einen 
Fall  von  Tabes,  wo  r>  Ta^^e  nach  der  11.  Sitzung  plötzlicher  Tod  ein- 
trat.   Die  Section  konnte  die  Ursache  nicht  ermitteln. 

Solche  traurige  Fälle  schreckten  viele  Aerzte  von  dieser  Snspen- 
sionsmethode  ab  nnd  veranlassten  sie  nach  anderen,  gefahrloseren 
Methoden  zu  strchcu.  So  begannen  einige  mm  Zwecke  der  Dehnnng 
der  Wirbelsäule  btatt  der  Suspension  das  luechauisclie  iicaäiug  'iclie 
Verfahren  anzuwenden.  Hessing's  Apparat,  der  seit  15  Jahren  cxi- 
stirt,  besteht  ans  einem  besonderen,  dem  Kranken  genau  passenden 
Conet^  dem  als  StttUpniikt  die  Aebseln  «od  dae  Be^en  cHeaeD.  Die 
Wirkmie  dieees  Conets  liegt  in  der  bestSndigea  and  aUnAhlicben  und 
Jabra  lang  anbauenden  Delinnng  der  WIrbels&nle.  Besonders  em- 
pfeblen  diese  Hetbode  aoA  WlUnnste  Leyden  and  Jtirgensen,  da 
bei  der  Bebaodlang  der  Tabes  nnd  anderer  Nerrenlurankbeitea  ebe 
aabaltende,  sebwaebe  nnd  ge&brlose  Debnnng  viel  besser  sel|  als 
eine  schnelle,  starke  und  gefidirrolle.  Die  Anwendung  dieser  Me- 
tbode hat  ebenso  gute  Resultate  zn  Wege  gebraohti  wie  die  Metbode 
Motschutkowsky 's.  Den  günstigen  £rfolg  Ton  der  Anwendung  der 
H essin g'schen  Methode  erklärt  Jttrgensen  durch  die  Regelung  der 
Blutcirculation  des  Rttckenmarks,  welche  durch  die  Entlastung  des- 
selben  verursacht  wird.  Auch  Erb  behauptet  von  dieser  Methode  in 
einem  Fall  von  Sclerosis  disseminata  nnd  Myelitis  transversa  Erfolge 
gesehen  zu  haben.  Kocb  wäre  zu  erwähnen,  dassNamiyu  unmittel< 
bar  nach  Ablegen  des  Gorsets  Verschlimmerung  im  Zustande  des  Kran- 
ken beobachtete. 

Eine  andere  Metbode,  welche  auch  die  Dehnung  der  WirbeUäuie 
znm  Zweck  hat,  ibl  die  von  Max  Weiss  in  Wien.  Hier  wird  die 
Dehnung  bei  liegender  Stellung  des  Kranken  bewerkstelligt.  Sein 
Apparat  besteht  aus  einem  Beckeu-  uud  BrubtgUrtei  mit  dazu  gehürigcu 
Schleifen  fUr  die  Extremitäten,  aus  einer  Kinn-Hinterhanptsschleife 
nnd  ans  swei  aar  I>ebnnng  dieaendm  nnd  aas  BoUe  nnd  Zahnrftdem 
susammengesetsten  Vorriebtangen,  die  an  beiden  Bettenden  angebraebt 
sind.  Zwiseben  den  SebleUlsn  des  Beekengttrtels  nnd  der  aar  Deh- 
nung dienenden  Sebnnr  befindet  aieb  ein  Dynamometer  aar  Angabe 
der  bei  der  Debnnng  sieb  entwidLeinden  Kraft  Brastgartelsebletfe 
nnd  Halsbinde  dienen  zur  Gegendebnnng.  Der  Antor  batte  mit  die- 
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Sern  Verfabreo  guten  Erfolg  bei  Ataxie  und  Nearastlieiiie  mit  Im- 
potens. 

In  oenesterZeit  empfiehlt  Prof.  B en edle t  die  foroirte  Debnmig 
derWirbelAnle  und  deeRtlekenmarkB  naeh  der  Methode  Bonn szi's, 
deren  Vonag  tot  der  Snspension  darin  besteben  loll,  dasa  damit  eine  Tiel 
eaergiachere  Dehnung  ersielt  werden  soll  und  l^eln  besonderer  Apparat 
dasn  erforderlieb  ist  Die  Dehnung  wird  bd  Horiaontallage  des  Kran- 
ken aosgefllhrt,  indem  die  Fttsse  mit  HandtUehera  an  6m  Artion- 
latio  pedis  gehsst  and  so  lange  nach  oben  nnd  Torn  Ober  den  Kopf 
gesogen  werden,  bis  die  Knie  die  Stirn  erreioben.  Prof«  Benediet 
begnttgt  sich  aber  nieht  damit ,  sondern  betreibt  das  genannte  Vet^ 
fahren  noch  viel  energischer.  Der  Kranke  nimmt  auf  einer  Conchette 
in  halbsitzender  Stellung  Plats,  ihm  werden  die  Fttsse  nach  Bonuz- 
zi's  Metbode  zum  Kopfe  hingezogen,  darauf  auseinander  gebreitet  und 
in  die  Couchette  tief  binabgedrückt.  Der  Autor  behauptet,  auf  diese 
Art  glänzende  Resultate  erhalten  zu  haben;  doch  läast  er  die  unan- 
genehmen Erscheinungen,  die  hier  oft  v.u  Tage  treten,  nicht  uner- 
wähnt (Mnskch  issc,  Cyanose  und  Ohnmacht  infolge  von  Shok}.  Man 
darf  daher  wohl  kaum  das  von  Bonuzzi  vorgeschlagene  und  von 
Benedict  modificirte  Verfahren  als  eine  Vervollkomninung  der  Deh- 
nungsmethoden ansehen  und  alälieihiiethüde  zur  Auwendung  empfehlen. 

Auch  russische  Aerzte  haben  sich  iu  letzterer  Zeit  um  die  Ver- 
vollkommnung der  DchnuDgsmetboden  bemüht  uud  führten  diese  Auf- 
gabe mit  ziemlichem  Erfolg  aus.  Hauptsächlich  siud  m  die  von 
Dr.  Bogroff  in  Odessa  und  Dr.  Sprimon  in  Moskau  in  Vorschlag 
gebrachten  Apparate.  Beide  Autoren  verfolgten  dieselben  Zwecke: 
der  !Sueipeu8iüii6methodc  sollte  die  vollütändige  Gefahrlosigkeit  ge- 
sichert sein,  andererseits  sollte  die  Anwendung  jeder  beliebigen  Deh- 
nnngskraft  möglich  werden,  d.  h.  die  Dehnung  je  naeh  den  einzelnen 
Indieationen  bei  Tersebiedenen  Krankheiten  entspreehend  gesteigert 
oder  yermindert  werden  kOnnen.  Ein  Apparat,  der  solehen  Anforde* 
rangen  genügt  nnd  anf  dem  Prlnoip  des  Gesetses  der  Sehwere  anf 
einer  seUefim  Ebene  erbant  iat»  ist  deijenige  Ton  Or.  Bogroff.  Be- 
kanntüehist  die  Wirkung  einer  Belastnng /desto  grosser,  Je  hoher  die 
Ebene  nnd  je  geringer  ihre  Linge  ist.  Oer  Apparat  Bogrof f's  be- 
steht nnn  ans  einer  nm  ihre  Qneraze  rotirende  Soheibe,  anf  welehe 
der  Kranke  au  Gegen  kommt  Befindet  sich  die  Seheibe  horizontal 
nnd  ist  ihre  Höhe  somit  —  0,  so  ist  auch  die  Wirkung  =  0,  d.  h.  der 
Kranke  erfährt  keine  Dehnung;  befindet  steh  aber  die  Seheibe  in  yer> 
ticaler  Lage»  d.  b.  ist  die  Länge  der  geneigten  Ebene  =  0,  so  ist  die 
Wirknng  am  stärksten  nnd  die  Dehnung  der  Wirbelsänie  wird  in 
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diesem  Falle  durch  die  Schwere  des  ganzen  KOrpera  aasgeHihrt. 
SelbstTerständlich  kann  man  je  nach  der  IndividaaliUtt  eaoM  jeden 
Falles  die  Neigung  der  Scheibe  venehieden  ändern. 


Noch  grossere  Vonttge  in  Bezog  auf  Einfaehbeit  und  Beqaemlioli- 
keit  besitzt  der  Apparat  von  Sprimon.  Sein  Apparat  (s.  Abbildung) 
besteht  ans  einem  Sitz  mit  einer  Tcrticalen,  pfostenf&rmigeo,  drca 
2  Meter  langen  Lehne,  die  an  ihrem  oberen  Ende  eine  Rolle  trügt, 
ttber  welche  eine  Sehiinr  Iftnft.  An  das  vordere  Ende  der  Schnur 
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ist  eine  BalancirstaDge  mit  Einkerbangen  zum  Anlegen  der  Riemen, 
die  von  der  Hinterhaaptsschieife  and  den  Achselstücken  kommen,  be* 
festigt;  am  hinteren  Ende  der  Schnnr  hängt  ein  Kasten  mit  Gewich- 
ten. Der  ganze  Apparat  ermöglicht  die  Dehnung  der  Wirbelsäule  in 
sitzender  Stellung,  was  dem  Kranken  sehr  bequem  ist.  Der  Haupt- 
vorzug des  Apparats  besteht  darin,  dass  bei  seiner  Anwendung  durch 
successives  Hineinlecren  einer  immer  f^rösseren  Anzahl  von  Gewichten 
in  den  Kasten  sowohl  eine  allmähliche  Zunahme  der  die  Wirbelsäule 
dehnenden  Kraft  erreicht,  als  auch  eine  j^enane  Rejj;ulirung  dieser  Ge- 
walt, je  nach  dem  Zustand  und  den  vorhandenen  Kräften  des  Kran- 
ken ermöglicht  wird.  Der  Apparat  ist  einfach  und  leicht  vom  Arzt 
selbst  ohne  weitere  BeihUlfe  £U  handhaben,  er  bedingt  keine  unan- 
genehmen Eventualitäten,  da  die  dehnende  Kraft  in  jedem  iMoiuent 
uns  btikuüut  ist,  controlirt  und  nach  Wunsch  geändert  werden  kann. 
Auch  wir  ')  babeu  mit  dieser  Methode  auf  Anregung  Prof.  W.  v,  Bcch- 
tei  ew's  Versuche  au  Kranken  augübtelit.  Docli  bevor  wir  eine  Be- 
schreibung unserer  Fälle  geben,  wollen  wir  Einiges  Uber  die  von  uns 
gettbte  Art  der  Suspension  sagen. 

Zu  allererst  mtissen  wir  erwähnen,  dass  wir  bei  Benutzung  des 
Sprimon 'sehen  Apparates  die  Achselstücke  durch  EUbogenstttcke 
enetitai;  denn  die  AcfaselBlfl<^6  ttben  eine  Oompression  der  Ner?en 
and  GeflLue  in  der  AehselhOhle  ans  nnd  Ternrsaehen  daher  oft  Cya- 
nose  nnd  tanbes  Geftthl  in  den  oberen  Extremitäten;  aneh  ist  die 
Crompression  snweilen  so  starlc,  dass  der  Pols  der  Art  radialis  niebt 
m  füllen  ist»  wahrend  es  doeh  erwQnseht  Ist,  während  der  Sitanng  den 
Pols  na  verfolgen.  Alle  diese  Mängel  werden  bei  Anwendung  der 
EUbogenstfleke  beseitigt  und  auch  dem  Kranlien  ist  dies  Yiel  lelehter 
nnd  bequemer.  Dabei  flbten  wir  die  Suspension  grttsstentheüs  aos- 
sefaliessUeh  mit  mibogenstfleken  und  ohne  Halsbinde  ans,  die  nur 
dann  benutzt  wurde,  wenn  es  sich  um  Halsmarlmffectionen  oder  cere* 
bfale  Symptome  handelte.  Bei  Tabes  dagegen  und  bei  Affectionen 
des  unteren  TheUs  der  Wirbelsäule  bczw.  des  Rttckenmarks  Übten 
wir  nur  die  Suspension  mit  Ellbogenstucken  ans.  Dass  die  Ellbogen- 
stücke  auch  allein  den  nöthigen  Effect  hervorzurufen  vermögen,  be- 
weist die  zu  Tage  tretende  Reaetion  von  Seiten  des  Organismus,  die 
8ich  durch  Veränderung  der  Athmung  und  des  PuIrc«,  durch  Scbweiss- 
anstritt,  endlich  auch  durch  manche  vom  Patienten  wahrgenommenen 
snbjectiven  Empfindungen  äussert  Aach  sprechen  die  von  ans  erzielten 


n  I>r  Sprimon  selbst  hat  bisher  keinea  aasiOhrliclieii  Beriebt  Ob«  Mine 
eigeaeu  therapeatiscben  Versuche  veröffentlicht. 
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Beaiiltate  für  die  ZweekmlBsigkeit  der  genannteD  SnapensionuDetbode 
ohne  Halsbindef  wie  «och  die  yod  Bogroff  an  Hunden  angeetellteii 
Experimente,  ans  denen  erhellt»  das«  eelbet  in  den  Fällen,  wo  nnr 
direct  der  Bnmpf  einer  Dehnung  ausgesetzt  war,  der  Halstheil  den 
Rückenmarks  in  demselben  Grade  blutreich  wurde,  wie  die  Obrigen 
Theile  desselben,  worans  hervorgeht,  dass  die  Wirkung  der  dehnen- 
den Kraft  weit  Uber  das  unmittelbar  gedehnte  Gebiet  hinausgeht  In- 
folge der  anatomischen  Verhältnisse  müssen  sich  alle  Veränderungen 
Ton  Druck  und  Blutdrcalatiün  in  den  untersten  Abschnitten  des  Rücken- 
marks eo  ipso  nach  oben  hin  fortpflanzen.  Somit  kann  also  die  Sus- 
peirsion  ohne  Halsbinde  und  nur  mit  Enbof;^en8tüc:ken  ausgefiiln  L  wer- 
den. Diese  Thatsache  ist  von  fj^rosRcm  praktischen  Werth,  Indciu  die 
Ausführung  der  iSutipensicu  nun  dem  Kranken  selbst  ohne  irgend  welche 
Befürchtungen  Uberlassen  werden  kann,  weil  einerseits  die  iiaisbiode 
nicht  zur  Anwendung  kommt,  andererseits  jede  zu  starke  und  zu 
schnelle  durch  die  Schwere  des  ganzen  Körpers  bedingte  Dehnung 
der  Wirholsäule  vermieden  wird. 

Die  8u.s[)cn>i()ii  tUhrtL'ii  wir  anfangs  tüirlich  und  erst  nach  der 
10.  bis  15.  bitzuDg  jedeu  z-wcitcu  Ta^  aus.  Auch  machten  wir  maoch- 
mai  die  Suspensionen  zweimal  täglich,  jedoch  mit  geriugeu  Lasten 
(ca.  SO  Pfd.).  Die  anfänglichen  Sitzungen  dauerten  12—15  Künuten, 
dann  wurden  sie  auf  20  und  in  seltenen  Fällen,  wenn  ee  der  Znatand 
der  Patienten  xnlless,  sogar  anf  25  Minuten  gesteigert  GewVlmlieli 
gebranehten  wir  anfange  geringe  Liaeten  —  ea.  50—60  Pfd.,  später 
aber  80—120  Pfd.,  je  naeb  dem  Znetande,  den  Kräften  dea  Patienteii 
nnd  der  Art  seiner  Krankheit,  wobei  wir  lllwrbanpt  am  Grandaatie 
feetbielteD,  foreirte  Debnnngen  sn  7enneiden  und  lieber  bänfigere  nnd 
iDbaltendere  Snepeaeionen  ansznttben. 

Während  der  ganzen  Beobaobtnngweit  sahen  wir  aneb  kein  ein- 
liges  Mal  nnangenetune,  gesebweige  denn  gefabrTolle  Eraebeinnngen. 
Im  Gegentbeil,  die  Kranken  empfanden  während  der  Soapension  «dp 
genehmes  Wärmegefttbl  im  ganzen  KOrper  nnd  besonders  im  Bäekeni 
gegen  Ende  der  Sitanng  Schläfi-igkeit,  und  hatten  nat^  der  Sitzung 
anf  emige  Stunden  angenehmen  Schlaf.  Von  anderen  subjectiven  Em* 
pfindungen  behaupteten  Einige  das  Gefühl  zu  haben,  als  ob  etwas 
längs  der  Wirbelsäule  herunterlaufe.  Andere  wtedernm  hatten  das  Gre- 
fttbl  Ton  Ameisenlaufen  in  den  Füssen  bis  zur  grossen  Zehe  hin. 

Von  objectiYen  Erscheinungen  worden  Veränderungen  des  Pulses 
und  der  Athmnng  beobachtet.  So  stieg  der  Puls  gegen  Ende  der 
Suspension  stets  nm  ^O— 30  Schläge.  Die  Veränderung  der  Athmung 
war  nicht  so  beständig  und  nicht  immer  Hand  in  Hand  mit  derjenigen 
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des  Fulneg.  Schweissansbrncb  längs  der  Wirbelsäule  and  an  der  Stint 

war  während  der  Saspension  stets  zu  bemerken.  Was  die  Pupillen- 
uod  Kniereflexe  bei  der  Tabes  anbetritfi,  so  konnten  wir  ihre  Wieder- 
bersteilang  iu  den  Fällen,  wo  sie  vordem  fehlten,  kein  einziges  Mal 
constatiren.  Nnr  soviel  war  zu  beoba(  hten,  dass  dieselben,  wenn  sie 
überhaupt  vorhanden  waren,  an  Intensität  etwas  anzunehmen  .schie- 
nen, soviel  sich  dies  mit  den  ttbiichen  Uutersaohiingftmethoden  lest- 
stellen  Hess. 

Wir  lassen  nim  die  Kraokengesehiohteu  der  vgn  uns  beobacbteten 
Fälle  folgen. 

I.  Fall.  Tabes  dors.  N.  B.,  Kapitän,  43  Jahre  alt;  ]  Jahre  krank| 
soll  nicht  luetisch  sein.  Zeigt  bedeutende  Coordinationsstörungen  der  Be< 
wegungen ;  tabetischer  Gang,  Romberg'sches  Symptum,  keine  Kniereflexei 
leidet  an  lancinirenden  Sehmerxen,  schmershafter  ÜyperästbeBie  in  der 
Gegend  dee  Banebes  waA  der  Wirbetanle,  allgemeiner  Tenperatarhyper^ 
Xstbesie,  an  geringer  Harnverhaltuag,  an  OUrtelgefUhl  des  Morgens.  Die 
eagen  Pupillen  re&^iren  nicht  auf  Licht,  das  Sehvermögen  ist  gescbwKrbt, 
kann  ohne  Brille  nicht  lesen.  Patient  wurde  mit  Elektricität  behandelt^ 
erhielt  aber  nur  unbedeutende  und  kurzweilige  Besserung. 

12.  Octeber,  EreleSiiipeiuioD  mit  einem  Oewiebt  vea  80  Pfd.,  Dauer 
der  Sitzung  10  Minuten.  Wilire&d  der  Suspension  wurde  Patient  eehläfrig, 
nach  derselben  empfand  er  ein  aogeoelimee  Wirmegefllhl.   Pole  tud 

Athmung  blieben  unverändert. 

1/?.  October.  Zweite  Suspension  von  gleicher  Dauer  und  mit  dem- 
selben üewicht  Gegen  Ende  der  Sitzung  Schlafhgkeit,  während  der 
Sitonng  ein  Gefühl,  als  ob  etwa«  längs  seiner  WirbdWUiIe  hemnterlaEfe. 
Pids  vad  Athmong  uayeiiadert 

16.  October.  Dritte  Sitning  mit  einem  Gewieht  von  90  Pfd.  Der 
Kranke  wurde  schläfrig,  es  war  ihm,  als  ob  vor  seinen  Augen  leichter 
"Nebel  sich  befände,  im  Kücken  empfand  Patient  aufwärtssteigende  „Ströme" 
und  Wärme.  Ueberhaupt  wirkt  die  Suspension  auf  den  Kranken  erwär- 
mend, so  daee  reieblicher  Sebweiss  an  seinem  ganaea  Körper  und  tieson- 
den  liege  der  Wirbdaliile  heranstritt  Die  Sitanageii  erfolgten  tägUeb 
oder  jeden  zweiten  Tag;  jede  derselben  dauerte  im  Maximum  15  Minuten, 
das  Gewicht  wurde  bis  auf  lüü  Pfd.  vergrössert.  Der  Kranke  hatte  die- 
selben Empfindungen,  wie  vorhin,  nur  bei  Sitzungen  mit  grösserem  Ge- 
wicht und  längerer  Dauer  wurde  auch  Verilndemng  des  Pulses  und  der 
Athmnag  beobaebtet:  so  atieg  der  Pole  von  80  aof  100  uid  aogar  mebr 
Schläge,  und  die  Athemzügc  von  20  auf  30  in  der  Minute.  Nach  der 
G.  Sitzung  war  schon  bedeutende  Besserung  nud  gänzliches  Verschwinden 
einiger  krankhafter  Symptome  zu  constaüreu.  Hyper-  und  Farästhesie 
verschwanden,  iiomberg'sches  Symptom  nahm  stark  ab,  Harnenticei uug 
werde  normal,  der  Oeng  gleiehmliariger  und  eieherer,  dai  AUgemei»: 
befinden  befiriedigead.  Ausserdem  maebte  der  Kranke  auf  Besserung  seines 
Sehvermögens  uns  selbst  aufmerksam  und  factisch,  er  konnte  ebne  Brille 
leaeo;  die  Untersuobung  der  Sehschärfe  ergab  V  = 
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Im  Ganzen  wurden  mit  dem  Kranken  27  Sitzungen  vorgenommen. 
Gegen  du  Ende  der  Behandlung  nabm  die  Besserung  zu.  Am  Ende  der 
Babandlong  an  18.  De«cmb«r  ergab  sfob;  du  RombergMe  Symptom  ist 
fast  gans  geschwunden  und  der  Gang  fast  normal;  weder  Sehmeneii 

nocli  Ryper-  und  ParSsthesie  vorhanden;  Allgemeinbefinden  ^\it.  Keine 
Pupillen-  und  Kniereflexe;  Sehkraft  normal.  Nach  3  Monaten  hatten  wir 
Gelegenheit  den  Krauken  zu  öehen.  Sein  Allgemeinbefinden  war  sehr  be> 
friedlgend  und  seiD  SeliTermögen  ist  nicht  schleebter  geworden. 

IL  Fall.  Tabes  dors.  Sw.  S.,  29  Jahre  alt;  hat  lange  mit  seiner 
Geschlechtsthätigkeit  Missbraach  getrieben;  behauptet  nicht  syphilitiscli 
SQ  sein.  Das  Sehvermtfgen  ist  seit  4  Jsliren  selilediter,  Weichs  Verschlech- 
terung seit  dem  vorigen  Jahre  stark  progressirt.  In  den  unteren  Extre- 
mitäten  lancinirende  Schmerzen.  Seit  einem  Jahr  Harnbeschwerdeo.  Ge- 
schlechtsthätigkeit normal;  Knie-  und  Pupillenreflexe  fehlen. 

Der  Gang  langsam  und  unsicher,  Romberg'sehcs  Symptom  vorhan- 
den. Das  Sehvermögen  ist  so  schwach,  dass  Patient  sogar  fetten  Dmck 
nicht  zu  lesen  vermag;  bedeutende  Atrophie  des  rechten  und  eine  gerin- 
gere des  linken  Sehnerven.  V.  oc.  dext.        ?  V.  oc.  sin.  *  200. 

15.  März.  Erste  Suspension;  g^en  das  Ende  der  Sitaung  stieg  der 
Pub  von  96  uf  108,  die  Athmnng  von  18  anf  24. 

18.  Min.  Zweite  Sitzung.  Gegen  Ende  der  Sitsnng  heb  sich  die 
Pulszahl  von  100  auf  10S,  die  Atlunong  blieb  onTtttndcrt;  lings  der 
Wirbelsäule  Schweissausbruch. 

1 8.  Mtra.  Dritte  Sitzung.  Der  Puls  stieg  von  di  auf  102,  die  Athmong 
▼on  22  auf  28.  Weiter  wurden  die  Suspensionen  tiglidi  oder  Jeden  iwsi- 
ten  Tag  aosgeftthrt.  Im  Gänsen  fanden  12  Sitinngen  statt.  Jedesmal 
wurde  vor  und  nach  der  Sitzung  das  Sehvermögen  untersucht,  wobei  zu 
bemerken  war,  dass  die  Sehkraft  unmittelbar  nach  jeder  Sitzung  ein 
wenig  zunahm. 

9.  April.  Die  Behandlung  wnrde  beendet,  Aosser  einiger  Besserung 

der  Sehkraft  erfolgte  sonst  keine  VerMndenmg  im  Zustande  des  Patienten. 
Uebrigens  Hessen  die  fittckenscbmerstn  etwas  nach  und  die  Hamentlee- 
rnog  wurde  besser. 

m.  Fall.  Tabes  dors.  W.  B.,  Jahre  alt,  Kleinbörger,  3  Jahre 
krank.  Die  Krankheit  begann  mit  lanciuii  en  Jeii  äcliuierzen  in  den  Ex- 
tremitäten, hierauf  folgte  Schwäche  in  den  i^Osäcn  und  unsicherer  G&ug. 
Vor  2  Jahren  begeno  die  Sehkraft  schwach  an  weiden»  sie  sinkt  sehr 
rapid  seit  Frühling  dieses  Jahres,  so  dass  nur  noch  die  lidMempfindung 
erhalten  ist.  Seit  einem  Jahre  beständige  Rückenschmerzen  und  vollstän- 
dige Impotenz.  Die  weiten  Pupillen  reagiren  nicht  auf  Licht;  Romberg- 
sches  und  Westphal*sches  Symptom  vorhanden.  Sensibilität  und  Harn- 
entleemng  normal;  ataktiseher  Gang.  Patient  stellt  Syphilis  in  Abrede, 
onanirte. 

r>.  Mni.  Erste  Sitzung  (Gewicht  luu  Pfd.,  Dauer  25  Minuten).  Der 
Puls  btieg  von  'ju  auf  100.  Athmung  von  18  auf  24.  Öchweissausbmch 
am  ganzen  Körper.  (In  diesem  Falle  werde  bei  Suspension  die  Kinn- 
hinterhanptsschleifei  nm  die  Wirkung  letsterer  auf  das  SehTemtfgen  fest* 
sQitellen,  benutst) 
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7.  Mai.  Zweite  Sitiang.  ^er  Pols  «tieg  too  92  anf  112;  AtJuaiiog 

von  2<)  anf  ?S. 

S.  Mai.  Dritte  Sitzang.  Der  Puls  vod  90  auf  120;  Atlimuog  von 
20  aiif  24. 

Rechte  Papille  während  der  Siispeosion  viel  breiter  als  die  linke, 
beide  reagiren  nicht  auf  Licht.  Schwei^sausbruch  längs  der  Wirbelf?:iiile. 

10.  Mai,  Vierte  Sitzung  fOe wicht  lÜO  Pfd.,  Dauer  15  Minuten),  rechte 
Pupille  breiter  als  die  linke,  beide  reagiren  nicht  auf  Licht.  Der  Puta 
stieg  Ton  110  eiif  128;  Athmimg  von  18  ftiif  24 

Gestern  hatte  der  Kranke  einen  wollüstigen  Traum,  wobei  Ereetioil 
und  Pollution  eintrat,  was  schon  lange  bei  ihm  niclit  der  Fall  gewesen  war. 

12.  Mai.  Fünfte  Sitzung  (Gewicht  120  Pfd.,  Dauer  15  Minuten).  Die 
Papillen  sind  gleich  eng  und  reagiren  nicht  auf  Licht.  Puls  von  luo 
auf  132,  Athmang  voo  20  auf  26.  Wibreod  der  SupenBioii  wnrde  Im 
Rtleken  anfwftrtasteigender  ^^Strem''  empfanden ,  Sehweisi  nnd  Wftrme* 
gefähi  längs  der  Wirbelsäule. 

13.  Mai.  Sechste  Sitzung  (Gew.  120  Pfd.,  Dauer  15  Min  ).  Die  Pu- 
pillen gleichmässig  eng  und  reagiren  nicht  auf  Licht;  der  Puls  stieg  von 
112  auf  124y  Atbmnng  von  18  auf  24.  DasOefUhl,  als  ob  lAogs  seiner 
Wfrbeltflitie  etwas  lienmterlattfe.  Gestern  Naohu  PoUntimi.  Der  Kranke 
lilhlt  sich  frischer.  Schwere  im  Kopf  and  dampfer  Schmerz  haben  ganz 
nachgelassen,  der  Gang  ist  sicherer;  lancinireade  Sebmeraen  nicht  vor* 
handen,  Bomberg'scbes  Symptom  sehr  schwach« 

17.  ML  Tabes  dorsalls.  N.  P.,  Commls,  32  Jahre  alt,  Terhei' 
ratbet,  5  Jahre  krank,  vor  tO  Jahren  Lacs.  Tabetischer  Gang,  Romberg* 
sehes  and  Westphal'sches  Symptom  ;  lanf^inireTulo  Sr^imerzen  in  den  Fffsfen, 
Stechen  im  Rücken.  Gürtelget'iüil.  Die  l'upiUeu  manaig  eng  and  rcMLin.n 
nicht  auf  Licht.  Das  Uarueu  erleidet  Uuterbrechungeu.  Ueschlechtäiunc- 
tion  erhalten.  Bestindige  Kopfsohmersen»  Sehlaflosigfceit 

12.  Janoar.  Erste  Sitznng  (Gew.  7o  Pfd.,  Dauer  12  Min.).  Wärme- 
gefQhl  in  der  Mitte  des  Rückens  und  in  der  Gegend  des  Leibes.  Der  Pnls 
stieg  von  9ö  auf  124.    Athmnng  unverändert. 

13.  Januar.  Zweite  Sitzung  (Gew.  80  Pfd.,  Dauer  12  Miu.j.  Za  Ende 
der  Suspension  Sobweissansbroeh  am  ganzen  Rtteken;  der  Pids  von  104 
auf  120;  die  Athmang  nnveribidert. 

14.  Januar.  Dritte  Sitzung  (Gew.  30  Pfd  ,  Dauer  15  Min.}.  Der  Pols 
stieg  von  96  auf  112.   Athmuug  unverändert. 

Weiter  folgten  die  Sitzungen  tägUeb,  oder  jeden  2.  oder  3.  Tag.  Im 
Oanien  waren  17  Sitsnngen.  Sehon  naeb  der  7.  Sitsnng  fliblte  Mient 
bedeutende  Besserung,  die  immer  mehr  zunahm.  Endresultat  der 
Behandlung:  keine  Kopfschmerzen,  p^uter  Schlaf,  Harnentleerung  mit 
ganz  geringer  rntcrbrechung  und  nur  .Mor^renü.  Der  Gang  normaler. 
Komberg'scbes  Symptom  nur  schwach  vorhanden.  Pupillen-  and  Knie- 
telliie  fehlen,  wie  ftuher.  Man  hKtte  mit  Suspension  hier  noeh  grSssere 
Ürfolge  erzielt,  doeb  enteog  sieh  Patient  einer  weiteren  Behaadlmng. 

V.Fall.  Tabes  doraalis.  P.P.,  3s  Jahre  alt,  verhcimtliet,  Be- 
amter, vor  ä  Jahren  Lues;  seit  1  Jahre  Schwäche  ia  den  Fu&sen,  lanci- 
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nirencle  Schmerzen;  Abnabme  der  OeseblecbtaUi&tigkeit,  die  Krankheit 
progresairt  schnell. 

Stetu  pTMi.  Patient  stark  abgemagert,  beeondera  an  den  unteren 

Extremitäten,  kann  allein  weder  stehen  noch  gehen.  In  den  Fflnen  keine 
Muskelkraft.  Bedeutende  CoordiiiHtionsstöruDg  der  Bewegungen.  Rom- 
berg'sobes  und  Westpbarscbes  byrnj  tom  vorbanden.  Die  Pupillen  nicht 
gleich:  die  rechte  breiter  als  die  linke  und  reagirl  kaum  aui  Licht.  Die 
Unke  tehr  eng  und  ohne  jegliche  Beaetion;  Sentitilitilt  jeglicher  Art  in 
den  unteren  ExtremitXten  betrHchtlioh  herabgesetzt;  beständiges  Gttrtel* 
gefübl.  Sehr  oft  spastische  Contractionen  der  Bauchmuskeln;  inten- 
aive,  lancinirende  Schmerzen;  lang  anhaltende  Verstopfung;  Hamentlee* 
rangen  mit  Unterbrechungen,  Impotenz,  der  Puls  stieg  von  120  auf  140. 

23.  MaL  Erste  Sitsang  (Qew.  100  Pfd.,  Dauer  15  Mm.).  Schweias- 
anabraeb  am  ganien  KSrper.  WinnegefHbl  im  BHeken,  in  den  nnteren 
ESztremitäten  Ameisenlaufen,  auf  der  8tim  Sobweissausbrodi.  Der  Pids 
sti^  von  130  auf  154,  die  Atlimnng  von  26  auf  32. 

24.  Mai.  Zweite  Sitzang.  Der  Puls  stieg  von  120  auf  140,  die  Ath- 
mung  von  20  auf  24. 

Wdtere  Sitinngen  erfolgten  tiglieh  oder  jeden  iweiten  Tag.  Im  Oanien 
fanden  1 6  Sitzungen  statt  Der  Schlaf  wurde  viel  besser,  die  lancinirenden 
Schmerzen  in  den  Extremitäten  schwächer  nnd  seltener,  die  Ilnnientleernng 
erleid<^t  nur  ganz  geringe  Unterbrechung.  Keine  Kopf^^rhrnerzeu.  Pa- 
tient gebt  15  —  16  Meter  allciD  und  nur  auf  ciueü  block  gcotUtzt. 

VI.  Fall.  Tabes  dors.  d.  Feldscher,  :V2  Jahre  alt,  verheirathet, 
vor  7  Jahren  Lues.  Onanirte  (vom  16  Jahre  an)  3  Jahre.  Seit  einem 
Jahre  laneiidrende  fiekmeraen^  Sekwtehe  in  den  FOasen.  Scbmerahaftes 
QefBkl  im  ROeken,  Harnentieemng  nicht  normal. 

Status  praei.  Patient  von  starkem  Körperbau  und  gut  gen&hrt.  Die 
Pupillen  erweitert,  davon  die  rechte  bedeutender.  Beide  reagircn,  wenn- 
gleich schwach,  auf  Licht.  Kniereflexe  tehien,  Romberg'schcs  Symptom 
nicht  scharf  ausgeprägt.  Der  Gang  nicht  fest  und  unsicher.  In  der  Bauch- 
nnd  Ileo-Lnmbalgegend  and  awisehen  den  Sefanlterblättem  ist  dieSebmen- 
empfindnng  herabgesetzt,  Temperaturempfindung  dagegen  an  diesen  Stellen 
von  grosser  Intensität.  Im  Gan?en  fanden  0  Sitzungen  statt  (Gew.  100 
bis  120  Pfd.,  Dauer  15  Min.).  Der  Organismus  reaLiiti  .lut  die  Suspension 
nur  sehr  schwach.  Der  Kranke  musste  Kasan  plötzlich  verlassen  und  da- 
ker  die  Snspension  abbreeben. 

YILFalL  Tabes  dorsal  A»0.,  50  Jahre  alt,  verheirathet,  Be* 
amter,  30  Jahre  krank,  Lnee  vorhanden. 

Status  praes.  Patient  schlecht  genilirt;  kann  ohne  Httlfe  weder  steken 

noch  gehen.  Auf  den  Hinterbacken  Decubitus:  (lie  Harnentleerung  er- 
leidet bedeutende  Unterbrechungen;  sehr  starke  lancinirende  Schmerzen 
in  den  Extremitäten,  bestandiges  GürtelgefUhl ,  Spasmus  der  Bauchmus- 
keln, Crise  gastriqne,  bartnldtlge  Verstopfling.  Dem  Kranken  ist  sein 
ganzes  Dasein  verleidet,  unerträglich  nnd  qualvoll.  Seit  Blirs  ^rurde  er 
mit  Suspension  behandelt,  und  aus  IMlcksicht  auf  sein  Alter  nnd  kcIuo  be- 
deutende Schwäche  wurde  nur  geringes  Gewicht  (60 — 60  Pf  1.)  mit  einer 
Dauer  von  12  —  20  Minuten  benutzt.    Isach  einer  jeden  Öitzung  fühlte 
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Patient  auf  einige  Standen  Erleichterung  und  rabigen  Schlaf.  In  Anbe- 
tracht dessen,  dass  der  Kranke  nach  der  Suspension  eich  besser  fühlte 
und  bei  seinem  Zostande  nur  von  symptomatischer  Behandlung  die  Rede 
ieio  konnte,  wurde  die  SosiieiuieB  2  mal  fXglieb  augefllbrt  Koch  jetst 
aetst  Patient  an  Hanse  die  Suspension  fort  und  erleielitert  eich  dadnreb 
liie  sn  einem  gewiaaen  Grade  aein  elendes  Dasein. 

Vm.  FalL  Neurasthenie.  Patit  nt,  45  Jahre  alt,  Beamter,  ver- 
heirathrt.  1  Jalirc  krnnl^.  Patient  ist  der  TypTis  eines  wahren  Neurasthe- 
nikers,  klagt  tlbcr  alle  muglicheo  sabjectivcnErnpündungen  in  verschiedenen 
Kdrpertbeilen,  ist  stets  von  Schwermnth,  NiedergeschUigenheit,  Apathie, 
Sebwere  im  Kopfe,  Angstgefühl,  Oereiatbeit  n.  s.  w.  gedrflekt.  Diese  Bjm* 
ptome  qoUtett  den  Kranken  so  sehr,  dass  er  den  Staatsdienst  ganz  aaf- 
geben  mnsste.  Patient  hatte  alle  möglichen  Mittel,  Elektro-,  Ilj  hothe- 
rapie  und  Massage  erprobt  und  trotzdem  keine  Erleichtci  uag  gefunden. 
Wir  nahmen  mit  dem  Kranken  die  SuspeDsionsbehaodluag  vor.  Aufaugs 
fanden  die  iSitsnngen  tiglioh,  später  2 — 8  mal  in  der  Woebe  statt  nnd 
wllnien  ea.  15  Mlnaten  bei  einem  Qewieht  von  ea.  2Yi  Pnd.  Im  Ganzen 
wurden  mit  dem  Kranken  im  Verlaufe  von  3  Monaten  45  Sitzungen  vor- 
g^enoTTiTDf'n.  Patient  ftthlte  sich  daranf  bed<>utend  leichter:  die  Parftsthe- 
Bien  verschwanden,  der  GemUthszustand  wurde  ruhiger,  die  Anfälle  von 
Beklemmung  seltener,  Apathie  und  Gereiztheit  lieasen  bedeutend  naeb  — 
knrsy  der  Kranl^e  fohlte  deb  ao  sehr  besser,  dass  er  wieder  seinen  Ob- 
liegenheften naebgehen  konnte.  Die  Snspennon  wird  Dooh  jetzt  mit  dem 
Kranken  von  Z^it  7.\\  Zeit  vorgenommen  nnd  es  steht  in  boffoni  dass  er 
mit  der  Zeit  völlig  genesen  wird. 

IX.  Fall.  Tubcrculose  de?  i^nteren  Theiles  der  Wirbelsäule.  Pa- 
tientin S.,  25  Jalire  alt,  aus  neuropathischer  Familie:  eine  ihrer  Schwe- 
stern ist  gemuthskrank,  eine  andere  leidet  an  der  Schwindsucht;  hatte 
vor  4  Jabren  !  0  RrampfnnflUIe,  yerbunden  mit  Bewnsstlosigkeit  PaHentm 
biss  sich  dabei  in  die  Zunge  und  schaumiger  Speichel  trat  dabei  aus  dem 
Münd.  Die  Kranke  leidet  an  Somnambulismus.  An  der  Wirbelsäule  con- 
stalirt  man  Hervortreten  der  oberen  Lendenwirbel,  und  infolge  dessen  pa- 
retisober  Zasuod  beider  Beine  mit  Verstärkung  der  Kniereflexe;  starke 
landDirende  Schmeraen  im  unteren  Tbeile  des  Banohes  nnd  Parftrtheaien 
in  den  unteren  Extremitäten. 

Schon  nach  den  ersten  Sospendeoen  trat  Erleicbtemng  ein;  die  qual- 
vollen lancinirenden  Schmerzen  in  dem  unteren  Theile  des  Bauclicf»  hör- 
ten auf,  der  Rückenschmerz  wurde  schwächer,  Patientin  begann  schon 
an  geben  und  zu  arbeiten,  während  sie  vordem  das  Bett  beständig  liatte 
hflten  mflssen.  Patientin,  die  selbst  an  sieb  die  Suspensionen  ansinihrtey 
bemerkte  bald,  dass  ihr  Zustand  besser  wnide.  Die  Suspension  fand  mit 
einem  Gewicht  von  Pfd.  und  einer  Dauer  von  i  n  Minuten  statt.  Unter 
anderem  übte  die  Suspension  einen  günstigen  EinÜusH  auf  die  vSehstörung, 
die  durch  organische  Veränderung  im  rechten  Auge  bedingt  war,  auf?. 

X.  Fall.  Meningo-Myelitiß.  L.  P.,  Soldat,  23  Jalnt  n!t,  4  Jahre 
krank.  Kr  schreibt  seine  Krankheit  einem  gewesenen  Trauma  zu :  er 
fiel  von  ciuem  3  Meter  hohen  UolzgerUste,  verlor  das  Bewusstseiu  und 
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befand  sich  3  T<i|?c  in  bewosstiosem  Znstnnde.    Bald  fUhlte  er  SchmerB 

im  Rücken,  Sciiwäche  in  Füssen  und  Händen. 

Status  praes.  Patient  ist  blutarm  und  schlecht  genährt.  Bedeutende 
Sehwllobe  in  Ftlssen  und  Hinden.  Bei  Perenssion  der  WirbeUä&Ie  Sehmers 
im  Qeblet  dea  dritten  bis  zehnten  Brnetwirbels.  Bei  Flexion  und  BzteD* 

sion  des  KfJrpers  bleibt  die  Wirbelsäule  in  ihrem  Thoraxtheil  unbeweg- 
lich. Sehnen*  und  ITantreflexe  an  beiden  Seiten,  und  besondero  an  der 
linken,  erhöht.  Glonns,  obgleich  schwach,  vorhanden.  Patient  leidet  aii 
eeiimerzbftfter  HyperHathesIe  in  der  Gegend  der  Wirbelaäulei  des  Bauches 
und  der  Uaterselieiilcel.  Ausserdem  wird  er  Ton  AmeiaeDlaiifeii  in  Eän- 
den  und  Füssen  beunruhigt,  paretischer  Gang. 

26.  September.  Es  wurde  eine  Prnljpsitznng  mit  einem  Gewicht  von 
40  Pl'd.  gemacht.  Nach  3  Minuten  empfand  Patient  allgemeine  Schwäche, 
inteDsIven  RitekeBsehmerx,  Schwindel,  Zittern  in  den  Händen,  die  Suspen- 
sion wurde  nnterbroeben.  Am  ttbemlebsten  Tage  fond  wieder  eine  Sitsnng 
statt.  Schon  nach  3 — 4  l^linuten  wurde  Zittern  am  gensen  Körper,  inten» 
siver  Kückenschmerz  und  Schwindel  beobachtet,  wonach  die  Suspension 
abermals  unterbrochen  wurde.  Am  nächsten  Tage  hatte  Patient  Fieber, 
Temp.  =  38,4 0  C,  allgemeine  Schwäche,  Schmerz  im  Rücken  und  in  den 
QelentEen.  Die  Hyperistbesie  längs  der  Wirbelsinle  ist.  so  intendv,  dass 
der  Kranke  sellMt  die  leiseste  Berührung  nicht  zulässt;  hütet  das  Bett. 
Nach  2  Wochen  wur'le  mit  dfin  Kranken,  nachdem  er  sich  besser  zn 
fühlen  angefangen,  die  Suspenöion  mit  Vorsicht  vorgenommen,  doch  traten 
abermalü  genannte  Symptome  und  dazu  noch  V  eränderung  der  ALbmuiig 
nnd  desPolses  ein:  der  Puls  stieg  anf  130,  die  Atbmnng  auf  40.  Dar- 
auf  wnrde  die  Snspension  als  meht  geeignetes  Mittel  im  gegebenen  Falle 
eingestellt. 

XI.  Fall.  Paramyoclonns.  S.  J.,  Soldat,  36  Jahre  alt,  10  Jabrc 

krank,  hatte  frdher  3  Jahre  lang  epileptisebe  AnfUlei  ist  starl^er  Sinfer, 
litt  schon  2  mal  an  Delirium  tremens. 

Status  praes.  Patient  von  mjläaigem  Körperbau  und  gut  genährt. 
Gyanose  im  Gesicht  und  Extremitäten;  Pupillen  verschieden:  im  rechten 
Ange  etwas  enger.  Der  Pols  124,  die  Atbmung  42.  Patient  geht  nn- 
sieher,  binlct  auf  dem  linken  Fuss  nnd  wackelt  beim  Gehen.  Wenn  Patient 
steht,  80  zittert  sein  ganzer  Körper,  ferner  werden  Zuckungen  in  den 
oberen  Extremitäten,  Flexions-  und  Bxtensionsbewegnngen  der  Heine  in  den 
Kniegelenken  beobachtet,  weswegen  der  ganze  Körper  bald  sich  zu  heben, 
bald  sieh  zu  senken  scheint.  Das  Zittern  des  Körpers  verstärkt  sich  bei 
Aufregung,  bei  activen  nnd  passiven  Bewegungen,  tiesonders  in  den  Hinter- 
backen, in  den  Ober-  und  Unterschenkeln  und  in  den  RUckenmnskeln. 
Percutirt  man  die  Muskeln  der  Extremitäten,  so  werden  dadurch  in  den- 
selben zahlreiche  krampfhafte,  clonische  Bewegungen  hervorgerufen,  was 
auch  bei  Compreasion  und  Stechen  in  die  Muskeln  beobachtet  wird ;  per- 
cutirt man  aber  die  Wirbelsäule,  so  treten  starke  Flexions^  nnd  Exten- 
donsbewegnngen  des  ganzen  Körpers  nnd  verstärkte  Zuckungen  in  den 
verseltiedensten  Theileu  des  K^irpers  zu  Tage.  Beim  Verschieben  der 
Patelia  erhält  man  clonische  Zuckungen  der  M.  rectornm.  KnieieÜexe 
im  hoben  Grade  nnd  Reflexe  der  oberen  Extremitäten  unbedeutend  ver- 
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stärkt.  An  den  Extremitäten  werden  dem  Verlaufe  der  Nerven  entlang 
schmerEhafte  Punkte  constntirt.  Bei  sitzender  Stellang  werden  die  cloni- 
scben  Znckangen  geringer,  und  bei  liegender  hören  sie  ganz  aaf.  Ausser- 
dem kUgt  Patient  Aber  Kopfachmen  und  HeniLlopfeii. 

Es  fanden  swei  Probesitcnngeo  mit  einem  Qewieht  von  40  Pfd.  statt. 
Jedesmal  kamen  schon  nach  einij2:en  Minuten  verstärkte  Krampferschei- 
nnngen  zum  Vorschein.  Es  zei.:,'ten  sich  starke  cloniscbe  Zuckungen  in 
den  unteren  Extremitäteoi  und  auch  cloniscbe  Zuckungen  in  den  Muskeln 
dea  Rompfea  und  dea  Rttekena,  so  daaa  der  Kranke  mit  smnem  ganzen 
Kdrper  ▼ersohiedene  Flexions-  und  Bxtenaionsbewegangen  maobte  und 
bald  auf  die  eine,  bald  auf  die  andere  Seite  sich  krQmmte.  Ausserdem 
waren  Puls  nnd  Athmunjr  gesteigert,  und  die  Cyanose  im  Gesicht  und 
Extremitäten  wurde  sehr  intensiv,  öomit  musste  auch  hier  von  einer  Be- 
handlung mittelst  Suspension  abgesehen  werden. 

Im  Ganzen  hatten  wir  also  7  F&lle  Ton  Tabea,  1  ron  Keunuithe- 
nie,  1  Ton  Toberoaloie  der  Wirbelsäule,  1  von  MeniDgo-Myelitis  und 
1  TOB  Paramyoclonns.  Von  7  Tabeafttllen  wurden  in  4  gute  Brfolge 
bezüglich  des  allgemeiDen  Zustandes,  der  lEncinirenden  Schmerzen, 
der  Hamstönmg  und  der  Sensibilität  beohaohtet.  Nur  in  einem  ein- 
zigen (II.)  Fall  war  nur  unbedeutende  Besaerang  eingetreteoi  nnd  zwar 
betraf  dieselbe  die  laocinirenden  Schmerzen  nnd  HamentleeraDg.  Auch 
im  VI.  Fall  war  gar  keine  Besserung  wahrzunehmen,  wahrscheinlich, 
weil  zu  wenig:  Sitzungen  vorgenommen  wurden  (nur  9),  obgleich  sich 
bei  längerer  Hehandlung  schwerlich  ein  grosser  Erfolg  gezeigt  hätte, 
da  die  Krankbci:  sich  auch  hier  wie  in  Fall  II  noch  in  ihrem  An- 
fangsstadium beiand.  Im  VII.  I  alle  wurde  zeitweiliges  Nachlassen 
(auf  3 — 4  Stunden)  der  quälenclen  Symptome  beobachtet.  Dieser  Fall 
gehörte  zu  den  hartnäckigen  und  verschleppten  Tabesformen  und  Pa- 
tient litt  stets  an  so  qualvollen  Schmerzen  und  schrecklichen  Crises 
gastriques,  dass  ei  =;chon  eine  so  kurze  Linderung  der  Schmerzen  für 
eine  wahre  WohltuaL  ansah.  Bei  (cerebraler)  Neurasthenie  bat  die 
Suspension  vorzügliche  Resultate  zu  Tage  gefördert,  so  dass  Patient 
wieder  in  die  Lage  kam.  seinen  Obliegenheiten,  die  er  vorher  wegen 
.seines  qualvollen  Zustandes  iialtc  aulgcbeu  müssen,  in  gehöriger  W'thio 
uacluukonimen. 

Auch  bei  Tuberculose  der  Wirbelsäule  hatte  die  Suspension  viel 
beigetragen,  dem  Kranken  die  qualvollen  Rückenschmerzen  zu  lindem 
und  den  unteren  Extremitäten  etwas  Kraft  zu  verbcLaÜeu. 

Bei  Meuiugo-Myelitis  und  Paramyoclonus  da-egen  war  der  Er- 
folg ausgeblieben,  welcher  Umstand  durch  die  von  iiogroff  begrün- 
dete Theorie  sich  einigermaassen  erklären  lässt.  Denn  da,  wo  ge- 
wisse Bedingaogen  die  Jb^ervencentreu  in  anormale  Eeizong  versetzen 
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(FtoMnyocloniis)  oder»  wo  im  RttdcenmaTk  und  seinen  Häaten  eia 
noch  nicht  beendeter  EntzttndnngsprocoBS  anzatreffen  ist  (Meningo- 
Myelitis)  ist  die  Saspension  dorohans  nicht  angezeigt,  da  sie  aelbat 
Hyperämie  der  Gentraloigane  hervorruft  und  damit  nur  nocb  mebr 
den  Entattndungszastand  verstärkt  oder  aber  durch  Hyperämie  ODd 
Dehnoilg  der  Wurzeln  und  der  Neuroglia  des  Rtlckeninarkg  Bedin- 
gungen schafft,  welche  die  cerebrospioaleD  Centren  in  noch  stärkere 
Reizung  versetzen. 

Ein  Blick  auf  die  Literatur  belehrt  uns  also,  dass  bis  dato  die 
Saspension  zu  empirisch,  obne  sorgfältige  Erwägung,  oh  sie  ioi  ge- 
gebenen Falle  angezeigt  ist  oder  nicht,  betrieben  wurde.  Und  das 
ist  so  lange  geschehen,  so  lange  wir  von  der  physiologischen  Wirkung 
der  Suspension  auch  nicht  einmal  eine  annähernde  Vorstellung  hatten, 
und  die  Indicationen  für  die  Anwendung  der  Suspeuaion  nicht  genau 
und  fest  begrenzt  hatten.  Naclidcni  aber  dieser  Standpunkt  durch 
anatomisch- physiologische  Studien  und  klinische  Beobachtung  über- 
wunden ist,  muss  die  Sachlage  eine  andere  werden,  und  wir  müssen 
bei  Anwendung  der  Suspension  stets  die  Ergebnisse,  welche  bei  Ver- 
suchen über  die  Wirkung  der  Suspension  auf  den  Organismus  erzielt 
\vui-clci),  und  auch  die  kiiuischcü  £rlahi"uiigen  und  Heobachtnngen  iu 
Bciraeht  zieheu.  So  ist  aus  dem  historischeu  Iheii  dicoei  Arbeit  zu 
ersehen,  dass  bei  Anweadung  der  Suspension  in  frischen  Tabesfälleu 
sich  ein  negativeB  Besoltat  oder  sogar  eine  Verschlimmerung  des  Zu* 
Standes  ergab,  was  aaeli  unsere  Fälle  (VI.)  bewiesen  haben.  Femer 
hat  sieh  gezeigt,  dass  M  Meningo  Myelitis  und  M  Paramyocloniis 
dnreh  Saspension  der  Qesaadheitsinstaiid  nur  noeh  bedeutend  ver- 
schlimmert  wurde.  In  den  beiden  loteten  flUten  verfolgten  wir  mit 
den  Probemtznngen  nur  den  Zweek,  festsostellen,  wo  die  Suspension 
indieirt  s^  und  wo  nieht. 

Auf  Ornnd  unserer  eigenen  Beobaefatungen  und  des  aus  der  Lite- 
ratur gesehSpften  Materials  glauben  wir  an  folgenden  Sehlussfolge- 
mngen  bereehtigt  zu  sein: 

1.  Die  Suspension  verdient  gegenwärtig  als  ein  sweeluDtoigei 
Heilmittel  bei  Nervenkrankheiten  angewandt  zu  werden. 

2.  Bis  jetzt  sind  die  Indicationen  und  Gegenindication  für  die  Sna- 
pensionsbehandlnng  wisBensohafUieh  noeh  nieht  gana  fest  und  genau 
begrenzt 

3.  Von  allen  Sospensionsmethoden  verdient  der  Sprimon'scbe 
Apparat  wegen  seiner  Bequemlichkeit  und  Gefahriosigkdt  die  grOsste 
Beachtung  und  weiteste  Verbreitung. 

4.  Sehr  vorzügliche  Resultate  erzielt  man  mit  Suspension  bei  Tabes 
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tn  mitüeien  Stadinm  (2.  Periode)  nnd  siemUefa  befriedigende  bei  Nenr- 
aethenie  and  anderen  Neurosen.  Als  gutes  symptomatisches  Mittel  er- 
weist Bloh  dieeelbe  bei  Tuberenlose  und  anderen  Affectioneo  der  Wirbel- 
eftnle  resp.  bei  durch  Gompression  bedingten  Lähmungen. 

5.  Die  Suspension  Übt  einen  günstigen  Einflass  auf  die  Sehetttmiig 
bei  Kranken  mit  tabischer  Opdcaeatrophie  ans. 

6.  Die  Suspension  ist  keineswegs  ein  indifferentes  Mittel  und  mius 
daher  die  Indication  nnd  AnwenduDg  derselbeo  genau  begrenst  aein. 

Zum  Schlüsse  ist  es  mir  eine  augeuclimc  riiicLkl,  detn  liuchvei- 
ehrten  Prof.  W.  v.  Bechterew,  der  mit  seinen  Bathschlägeu  und  mit 
emer  LeitnDg  mieh  atets  ia  liebenawUrdigster  Welse  bei  mdnen  Ar^ 
beiten  uifterattltste  nnd  mir  frenodliebat  das  nOtbigc  Material  ftlr  die 
Arbeit  aar  Veifligung  stellte,  hier  meinen  tie^eftthlten  Dank  anaan* 
drfleken. 
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tat  ^tiiologiBdieB  PhTsioIogie  dar  eorttoalai  Epileprie. 

Von 

Wlatlijiiir  Muratow. 

PriTAidoceatea  aa  der  k.  UniTOrsiLit  zu  MüiJuiiu 

Die  Lehre  toq  der  eortiealen  Epilepsie  efeeUt  einen  Abeehnitfc  der 
l^n^ptomatolegie  der  Ner^enkiankheiteD  dar,  welcher  mit  am  besten 

etndirt  und  am  eingehendsten  bebandelt  ist  Es  ist  schwer,  zur  Be> 
Schreibung  der  klinischen  ErscheinungeD  etwas  Neues  hinznznfttgen« 
Was  die  Pathologie  dieses  Leidens  betrifft,  so  stehen  ans  auch  einige 
gnnt  festgestellte  Ergebnisse  zn  Diensten.  Jedoch  sind  wir  weit  ent» 
femt  Ton  einem  völligen  Verständniss  aller  Krankheitserscheinongen. 
Viele  klinische  Einzelheiten,  so  insbesondere  das  Verbältniss  der  L'äh 
mnn^  zn  den  Krämpfen,  die  GefdhlaWrungen,  die  Nacherkranknne^en, 
fordern  uoch  eine  weitere  Untersuchung.  Einige  Fälle  können  auch 
diai;nostischc  Schwierigkeiten  darbieten.  Endlich  ist  bis  jetzt  auch 
noch  die  Frage  nach  den  Grenzen  der  chirurgischen  Ikhandluni:  der 
eortiealen  Epilepsie  streitig.  Am  dunkelsten  ist  jedoch  die  patholo- 
gische Physiologie  der  eortiealen  Epilepsie.  So  viel  ich  weiss,  sind 
bis  jetzt  keine  Versncbe  gemacht  worden,  die  klinischen  Symptome 
durch  genaue  pathologisch-anatomische  Untersuchungen  zu  erklären, 
obwohl  solche  Untersuchungen  den  einzigen  Weg  zum  Verständnisse 
dieser  verwickelten  Frage  darätelleu.  lu  diesei  Abhandlung  werde  ich 
einen  hierher  gehörigen  Fall  mittheilen;  dabei  bin  ich  aber  weit  ent» 
femt  von  der  Absicht,  eine  die  Frage  TOlUg  erschöpfende  Benrbei» 
lang  dannbielen.  leb  weide  Tielmehr  nur  diejenigen  Seiten  der 
Frage  behandeln,  welehe  ieh  selbst  im  Stande  war,  genauer  za  nnter- 
naehen,  and  wekhe  ein  besonderes  klinisebes  und  pathologlsohesIIiH 
teiesie  darbieten. 

Kranisengesebiebte. 

Die  Kranke  M.  P,,  51  Jahre  alt,  werde  am  9.  November  1892  ins 

Krankenhaos  aafgeDommen. 

Anamnese,  Patientin  erkrankte  1  Jahr  vorher,  im  November  1891. 
Znm  ersten  Mai  bekam  sie  einen  epileptischen  Anfall  auf  der  Ötrasse. 
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Der  Anfall  begann  ohne  jegliche  Vorboten.  Sie  verlor  das  Bewasstsein, 
zerbiss  sich  die  Zunge,  Schaum  zeigte  eich  vor  ihren  Lippen.  Nach  dem 
enten  Anfiill  war  ste  im  Stande  Ibren  Diaiut  fortnuotieii.  Der  sweite 
Anfall  erfolgte  kaum  einen  Monat  später.  In  den  letzten  3  Jahren  hatte 
sie  vier  Anfalle  gehabt.  Gewöhnlicli  ging  dem  Anfalle  eine  motorische 
Aura  vorher  —  eine  krampfartige  Bewegung  im  linken  Facialis  und  In 
der  linken  liand.  Nach  dem  zweiten  Anfall  bemerkte  sie  eine  Schwäche 
der  linken  EbctreraitiUen.  Naeh  Angabe  der  Ungebnng  beginnen  die 
Krilmpfe  stete  mit  den  Zneknngen  des  ünlcen  Arma. 

Bei  der  Aufnahme  ins  Krankenhaus  im  Jahre  1892  bot  PatientiD 
folgenden  Status  dar:  Eine  leichte  Lähmung  der  linken  Extremitäten  und 
des  linken  Facialis.  Die  activen  Bewegnngen  sind  links  merklich  abge- 
schwtteht;  die  passiven  etwas  ateif.  Die  Beflexe  sbd  erhöht.  Oontraetar 
im  linken  Bllbegengelenk»  Vermindemn;  der  SeniibilitKt  in  der  Unken 
KOrperhftlfte.  —  Da  ausserdem  noch  ein  chronisches  Lungenleiden  be- 
stand, wurde  die  Kranke  als  unheilbar  erkannt  und  in  die  Abtheilnng  Air 
unheilbare  chronisch  Kranke  aufgenommen. 

Ich  habe  die  Kranke  imOctober  1893  zum  ersten  Male  untersucht. 
Sie  ist  von  i^gdmissigem  Körperbau,  sehr  abgemagert  und  sebwaioh. 
Düllise  atheroB^^e  Entartung  der  Oeftsse»  chronisolie  klaige  Pneommiie 
in  beiden  Lungen. 

Betund  am  Nervensystem:  Völlig  normale  psychische  Thätipr- 
keit.  Ausgeprägte  linksseitige  Facialisparese,  welche  wie  in  der  Ruhe, 
so  anoh  bei  mimisehen  Bewegungen  an  bemerken  ist  Die  Bewegungen 
der  Augen,  der  Zunge  und  des  oberen  Facialisastea  iMHrmal.  Das  Schlucken 
ungestört.  Deutliche  Lähmung  des  linken  Armes,  welche  im  Schulter- 
gelenk am  RtiirkHten  ausgeprägt  ist.  Adductionscontractur  im  linken  Schnl- 
tergelenk.  Dm  Erheben  des  Armes  minimal.  Deltoideus,  Biceps  und 
Trieepe  sind  atrophirt  und  sehlaff.  Im  Ellbogengelenk  sind  die  aetiren 
Bewegungen  begrenzt  und  abgeschwieht,  die  paasiven  rigid.  Die  Bewe- 
gungen  der  Hand-  unrl  Fing-cr,[^clenke  sind  normal.  In  den  unteren  Ex- 
tremitäten sind  alle  Bewegungen  möglicii,  aber  etv.  as  nl  s(  liwächt.  Die 
Parese  ist  iu  den  proximalen  Gelenken  etwas  üeutliciicr.  Jedoch  kauii 
die  Kranke  sehr  gut  gehen,  und  nnr  bei  genauer  Untenuehung  ist  ein 
gana  geringes  Nachschleppen  des  linken  Ikins  zu  bemerken.  Die  Sebnen- 
reflexe  sind  links  erhöht,  rechts  lebhaft.  Der  Plantarreflex  ist  gut  aus- 
geprUgt.  Pupillen  und  Sphinkteren  normal.  Die  Störungen  der  Sensi- 
bilität sind  denjenigen  der  Bewegungen  entsprechend.  Es  besteht  eine 
Hemianisthesie  der  linken  Seite»  wobei  die  SensibilititssUfmng  im  Ge- 
sichte und  in  der  Hand  grosser  ist,  als  in  dem  Beine.  Das  Hnskelgeftlhl 
ist  links  deutlich  herabgesetzt.  Die  Bewegnngen  der  Finger  fühlt  Pa- 
tientin gar  nicht,  iu  den  auderen  Gelenken  des  Armes  werden  die  Lage- 
Veränderungen  etwas  fehlerhaft  angegeben. 

Zuwdlen  wiederholen  sieh  die  KrampfanfUlle,  welebe  mit  Kopfsehmer- 
zen und  Zuckungen  beginnen.  Die  Kiimpfe  aind  anfiwgs  toniseh»  dann 
cloniscb;  Arm  und  Facialis  sind  am  ersten  afficirt.  Dabei  ein  transito- 
rischer  DJimmerzustand.  Nach  dem  epileptischen  Anfall  steip'ern  sich  die 
Lähmuugserscbeinuugen.  —  Die  Kranlie  verweilte  in  der  cbromschen  Ab- 
Jtheilang  bis  aum  20.  Mai  1894;  da  wurde  sie  wieder  ins  Krankenhaus 
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aufgenommen.  Sie  hatte  *lcn  letzten  epileptischen  Anfall  am  22.  Juni  ge- 
habt. .  Ich  habe  die  Ki-auke  wiederum  in  Gemeinschaft  mit  dem  Assistenz- 
Vit  Dr.  Popow  genau  imterBiiiiht 

8lilm  piMMOi  am  23.  Mai  nach  «ioem  epileptisobeo  Anfall.  Völlige 
Bewegnngsläbmang  des  linken  Arms  (fttr  gewöhnlich  konnte  die  Kranke 
den  Arm  bewegen).  In  der  Schulter  ist  einige  Rigidität  noch  jetzt  zu 
bemerken.  Im  Beine  sind  die  Bewegungen  des  Knie-  und  Htlftgelenkes 
etwas  beschränkt,  im  Fossgelenke  sind  sie  minimal»  Die  IJÜimang  des 
unteren  Faeialiaastei  ist  sehr  atark  aoBgeprlgt  Alle  Sehneniefleze  aind 
sehr  erhöht.  Die  Sensibilittt  der  gansen  linken  Körperhälfte  ist  herab- 
gesetzt. Nadelstiche  fühlt  die  Kranke  nicht  so  fleutlich  wie  ref^hts.  Pas- 
sive Bewegungen  in  den  Fingern  und  im  Handgelenke  flihlt  die  Kranke 
nicht.  Im  £Ubogen>  und  im  ScbuUergelenke  fUhlt  sie  die  Bewegungen, 
aber  Tiel  weniger  dentUeb,  als  reebta.  Sa  bettebt  noageprägte  Abnage» 
rang  der  Muskeln  des  linken  Arms.  Am  stärksten  sind  der  Deltoidens 
nnd  ^lor  Triceps  afficirt.  Die  Qelenke  sind  sehmenlos.  Elektriacfae 
Erregbarkeit  der  Muskeln: 

Faradisch         rechts  links 
Deltoideus  ...    80  Mm.       70  Mm.  R.*A. 

Biceps  70   s        75   «  - 

Trieeps  ....  70  «  50  s  s 
Oftlyaniseb  (nur  Unks  geprttft)  ist  KaSZ  Überall  >  AnSZ. 
Der  epileptische  Anfall  beginnt  in  den  Gcsichtsmuskeln^  dann 
nimmt  der  Arm  und  endlich  das  Bein  Antheil.  Gewöhnlich  sind  die  Krämpfe 
anf  die  linke  Seite  begrenzt,  nur  selten  treten  allgemeine  Krämpfe 
mit  Bewnsstseinsstörung  auf.  Im  Laufe  dieses  Winters  ist  dnmal  das 
p^ebisehe  AeqnlYalent  des  Anfalls  beebaebtet:  es  war  ein  befUger  Kopf* 
Schwindel,  welcher  während  einiger  Stunden  von  Hallncinationen  begleitet 
wurde:  die  Krnnkc  sah  ihre  Verwandten,  welche  ihr  die  H'^nde  entgegen- 
streckten. Gehörähallucinationen  fehlten.  Gewöhnlich  wird  der  Anfall 
weder  von  einer  sensoriscben,  noch  von  einer  psychischen  Aura  begleitet. 

25.  Mai  Einige  KrampfanflUle  sind  notirt.  Bei  völlig  nonnaler 
psychischer  Thätigkeit  erfolgten  kurze  krampfartige  Zuckungen  in  allen 
Gelenken  des  linken  Beines.  Cloniache  und  rhythmische  Zuckungen  der 
Flexoren  an  der  unteren  Extremität  dauern  Tage  iangj  Nachts  verschwin- 
den sie. 

27.  Hai.  Die  KiXmpfe  sind  vetsebwvnden.   Die  Llbmnngsersebei- 

nangen  dauern  fort»  wie  bisher. 

3u.  Mai.  Bzitos  letalis  infolge  der  fortschreitenden  Lnngen* 

affection. 

Klinische  Epikrise. 
Die  klinische  Analyse  nnRores  Falles  giebt  uns  zweierlei  Erschei- 
DQngen:  die  einen  sind  statiouäi ,  die  anderen  transitorisch.  Zu  den 
ersteren  gebort  eine  gewisse  Schwiiche  der  linken  Extrcmitiitcn  mit 
einer  mäsaigen  Rigidität  und  Kihühung  der  Sehnenreflexe.  Dabei  ibt 
im  Bciiie  die  Rig'iditaL  (k'iitli(  her  ausgeprägt,  als  die  Lilbmung;  die 
LäLimaug  uud  die  Ki^iüiläi  dca  Arms  sind  fast  gleich.  Gonstant  ist 
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die  L'Ahmung  der  Facialis,  ebenso  die  Heiabset/.ung  der  Sensibilität, 
hauptsUclilicb  des  MuskclsgetUhls.  Das  Maskelgcfiihi  ist  am  stärksten 
im  Arme,  etwas  weniger  im  Beine  herabgesetzt  Zu  den  transi- 
torischen  Erscbeinungen  geböien:  die  epileptiscbeu  Anfälle  mit  der 
typisch- corticalen  Folge  der  Maskelkrämpfe.  Grüsstentheils  ist  der 
Anfall  auf  die  linke  Seite  besebraiikt.  Wir  haben  also  einen  typi- 
schen Symptomencoiuplex  der  „corticalcn  Jackson'scben Epilepsie"  vor 
uns.  Einige  Anfalle  bind  von  anraäbniicheu  cloniscben  Zuekangen  der 
geläbiutcu  Extrcniitllten  eingeleitet.  Postepileptiscbe  Symptome  sind 
stark  ausgeprägt.  Jeueb  Eimiiduugö-  und  Lüliuiuuj^sgeluhi,  welches 
einen  Anfall  Yon  genuiner  Epilepsie  begleitet,  ist  hier  localisirt. 
Die  Lfthmaogserscbemiuigen  steigern  sich  nach  dem  Anfall  sehr  stark. 
GewSlmlicb  konnte  die  Knnike  mit  der  linken  Hand  alle  Bewegungen 
ausfuhren;  naeh  dem  Anfalle  ist  sie  im  strengen  Sinne  des  Wortes 
«eläbmt 

Wie  die  paralytisehen  Ersclieinangen,  steigert  sieh  aneh  die  Gre- 
ftthlsstörnng.  Es  treten  aaeh  transitorische  Reizongssymptome  in  Form 
Yon  rbythmiseben  Zneknngen  der  geUthmten  Extremitäten  auf.  Der 
epileptische  Anfall  Terstftrkt  also  den  Grad  der  Stdmngen»  indem  die 
Ansfallserseheinnngen  sich  vennehren  and  Beizangssymptome  nen  an 
Tage  treten. 

Wegen  der  conatanten  Ans&Userseheinangen  nnd  der  typischen 
Entwiokelang  der  KiSrnpfOi  welche  die  linke  Seite  betreffsn,  müssen 

wir  ein  Herdleiden  der  rechten  Hirnhemisphftre  annehmen.  Bei  der 
grossen  Zahl  der  Beissymptome  ist  ebe  ao^gedebntere  destractire 

iitoion  zn  Termathen. 

Das  iüiidscbe  Bild  lässt  eine  genaue  Localisation  so.  Die  Herd- 
VäBion  muss  entweder  die  Rinde  der  Centralwindnngen  selbst  aar« 
htören,  oder  unmittelbar  unter  der  Rinde  im  Centrum  scmiovale  loca- 
lisirt sein.  Die  constante  Facialisläbninng  nnd  die  rigide  Parese  der 
linken  Hand  ist  für  einen  Herd  in  dem  unteren  Tbeil  der  Central- 
wiudungen  charakteristisch.  Indem  wir  die  sehr  weit  fortgestrittene 
Arteriosclerose  berücksichtigten,  mussten  wir  in  unserem  Fall  eine 
eorticalc  Epilepsie  infolge  von  aoater  HirnerweicUung  vermathen. 

Die  24  Stunden  post  mortem  yorgenommene  Obdnction  eiigab 
Folgendes: 

Die  Form  des  Sebädels  hatte  keine  Anomalien,  die  innere  Obeilttehe 

des  ScLädelduclies  war  glatt,  mit  den  Hirnhäuten  nicht  verwachsen.  In 
der  linken  IlemiapLäre  fand  sich  nichts  Abnormes,  in  der  rechten  He- 
misphäre des  Gehirns  dagegen  wurde  unter  der  weichen  liirDbaut  onge- 
f&br  in  der  Mitte  der  Hemisphäre  eine  abnorme  Flnetnation  bemerkt. 
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Die  Erweiebnogseyste  nahm  das  untere  Drittel  der  hinteren  Centralwin- 
dang:  ein;  die  Grösse  der  flnftiiironden  Gegend  hatte  uneefllhr  3  Cm.  im 
Dnrclimeaser.  Nach  der  Eutfenmng  der  Uirohaut  erblickte  man  dag  Hild 
einer  gelben  Erweichong.  Mitten  in  der  Ooagnlationanekroae  befaudeu 
eieJi  Beete  dnaUer  HänuitoidiDiuaBeii.  Der  obere  Tbeil  der  hinteren  Cen- 
tr*lwindung  ist  von  der  Erweiehnng  Terscbont,  nur  im  Vergleich  mit  den 
entsprechenden  Centren  der  rechten  Hemisphäre  etwas  dünner.  Der  Lo» 
bulua  parncentralis  nnd  ebenso  alle  übrigen  Theile  des  Gehirns  sind  nor- 
mal. Die  Gefäsae  der  Hirnbasis  sind  stark  äklerosirt.  Auf  dem  Quer- 
sehnitte  des  verlängerten  und  des  RüekeDmtrkes  kann  man  mit  nnbewaff* 
netem  Auge  keine  Veränderungen  bemerken.  An  den  inneren  Organen 
fand  sich  starke  Atheromatose  der  Anrta,  allgemeine  Arteriosklerose,  Ne« 
phritiä  interstitialis,  Bronchopueumonia  chronica  ulcerosa. 

(Genauer  wurde  die  T o p  o g ra p h i e  des  Herdes  an  dem  gehärte- 
ten Guhirn  bestimmt  Der  untere  Tbeil  der  Erweichung  rcicixt  bis  zur 
SylTi'sehen  Forehe  Im  hinteren  Drittel  ihres  horizontalen  Ahsehnittes« 
Vorne  bildet  die  Bolandi*8che  Forche  die  Grenze  derselben.  Das  untere 
Drittel  der  Lintoren  eentralen  Windung  ist  in  den  Process  hinein,:rPzon:en, 
atrophirt  nnd  von  einer  bindegewebigen  Cyste  ersetzt.  Die  obere  ilalfto 
der  hinteren  Centralwindong  ist  dünner,  als  gewöhnlich.  Der  Gyrus  üupra- 
marginalis  ist  in  seinem  Vordertheile  zerstört.  Die  obere  hintere  Grense 
des  Herdes  zieht  sich  bis  anm  Snloos  interparietalif.  Vom  oberen  Rande 
der  Hemisphäre  ist  die  Cyste  3,75  Cm.  entfernt;  von  der  Insula  Reilii 
bis  zum  vorderen  Bande  der  Cyste  beträgt  die  KntiLrnuDg  2,5  Cm.  Die 
Dimensionen  der  Cyste  sind:  der  Li&ngsdarchme&ier  3,76,  der  grösste 
Querdirehmesser  «  2,25  Gm. 

Das  gehirtete  Gehirn  wnrde  in  eine  Reib«  von  frontalen  Darob- 
•ehnitten  zerlegt. 

Schnitt  Nr.  1  ^?eht  fast  längs  des  hinteren  Randes  der  hinteren  Cen- 
tralwinduDg  durch  den  hinteren  Rand  des  Herdes.  So  viel  man  nach  dem 
gehärteten  Präparate  nrtbeüen  kann,  ist  die  Erweichung  ziemlich  tief  ein- 
gedrungen. Der  Stabhnns  im  Gebiete  des  Gyros  sopimmargioaUa  ist  er- 
weieht.  Das  System  der  langen  Associationsbabnen  scheint  aber  unbe- 
rührt geblieben  zu  sein.  Im  Stabkranze  des  Oynis  parietahs  superior 
ist  eine  kleine  Erweichung  von  der  Grösse  eines  Kirschkernes  vorhanden. 

Schnitt  Nr.  2  geht  dnroh  die  ifitte  des  Herdes.  Die  Zerstörung 
ist  ansschUesslieb  auf  die  Rinde  beschränkt 

Schnitt  Nr.  3  geht  durch  den  Vorderrand  des  Herdes  nnd  die  Ifitte 
der  vorderen  centralen  Windung.  Die  Erweichung  drin^'t  hier  etwas  tiefer 
ein:  sie  liegt  unter  der  grauen  Rindenschicht,  reicht  bis  znr  imipren 
Kapsel  und  trifft  die  Radiiirfasern  der  Kinde;  die  Schicht  der  grauen  Sub- 
stanz an  der  Peripherie  ist  normal  geblieben.  Die  tief  liegenden  grauen 
Massen,  der  Balken  and  das  Cingulum  sind  ▼efschont  worden. 

Schnitt  Nr.  4.  Naeb  Tom  Ton  der  vorderen  eentralen  Windunir 
lassen  sieh  in  der  Hirnsubstanz  gar  keine  Veränderungen  nachweisen.  — 
Auf  den  Schnitten  des  in  Kali  bichromicum  gehärteten  Rückenmarks  und 
verlängerten  Mfwka  kann  man  mit  unbewaffnetem  Auge  keine  Degene» 
ration  bemerken. 
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MIkroskepiicke  Vnanuchmg. 
Dm  Bttokenmark  ist  in  MlllIer*8oher  Flüssigkeit  gehärtet  imd  in 

einer  ganzen  KoHic  von  Schnitten  aTi«!  verschiedenen  Regionen  untersucht 
worden.  Die  Farbmi;,'-  wurde  uach  ileii  Methoden  von  Weigert,  Pal 
and  Marchi  vüiizogeu.  Bei  Auweuduog  der  ersten  Methode  (Weigert« 
Pftl)  ist  es  b«hiahe  nnmOgLich,  Vieiiiideniiigmi  in  den  Stiteo-  imcl  in  den 
Tflrk'sdien  Strängen  zu  bemerken.  Nnr  mit  sehr  starken  Systemen  ge- 
lingt  es,  eine  gewisse  Verschmnleryn^  in  rien  Fasern  des  linken  Seiten- 
stranges und  dee  rechten  TUrk'sclicn  Bündels  wahrzunehmen.  Diese  Ver- 
änderung findet  nur  iu  einzelnen  Fasern  statt.  Auf  der  linken  Seite  sieht 
man  mehr  von  diesen  Fteero.  In  des  Priparateiiy  die  mit  Boro-Oannin 
naeh  Prof.  Nikiforow  gefärht  sind,  kann  man  im  linken  Seitenstnngn 
eine  etwas  rosigere  Färbung  bemerken.  Doch  gelingt  es  nicht,  eine 
irgendwie  merkliche  Zunahme  des  Bindegewebes  zu  coastaliren.  Nach 
der  Methode  von  March i  kann  man  unbedingt  Spuren  von  Degeneration 
«eben.  DegeiMrirt  —  Miioli  aebr  nnbedentond  —  aind  der  redito  Türk- 
aebe  nod  der  linke  PyramideDatraDg;  der  rechte  Seitenstrang  aeig;!  nnr 
Spuren  der  Entartung.  Die  Fetttropfen  sind  streng  auf  die  genannten 
Systeme  beschränkt.  Sie  sind  sehr  klein,  die  Zahl  derselben  ist  gering, 
dennoch  ist  ihre  Anwesenheit  nicht  an  bezweifeln.  Sie  befinden  sich  in 
den  Fasern;  in  den  perivaeonlftren  BInnien  aind  sie  beinahe  gar  nicht  sn 
sebeik  Die  Qoantitat  der  Zerfallsprodnete  iat  in  den  Pjrraaildenbnhnein 
dea  Halsmarks  viel  grösser  als  in  denen  des  Lendenmarks,  wo  sie  fast 
g.anz  feblnri.  In  den  Zellen  bemerkt  man  keine  Veränderungen.  Das  Ge- 
biet der  Fyramidenkreuzung  ist  nur  in  Marcbi-Präparaten  untersucht  wor- 
den. Hier  findet  man  MarkschoUen,  die  zweifellos  nach  der  Richtung  der 
Faaem  angeordnet  aind;  es  aind  aber  ihrer  sehr  wenige.  In  der  reebten 
Pyramide  habe  ich  gleichfalls  einige  degenerirte  Fasern  bemerkt. 

Weder  in  der  Raphe,  noch  in  der  Schleifenschicbt  konnte  man  wei- 
tere Dfgi  ncrationeu  nachweisen.  Im  Niveau  des  Facialis  veiuiuden  sich 
mit  der  Pyramide  gleichfalls  keine  neuen  degeuerirten  Fasern. 

Mikroskopisrhe  Untersuchun<j  des  Gehirns. 

b^chnitt  in  dem  Gebiete  des  Herdes  durch  das  untere  Viertel  und  den 
liintereu  Rand  der  Ceutralwioduagea. 

Daa  Prftparat  ist  mit  Carmiii  naeb  Nikiforow  nnd  mit  Btfbmer- 
aehem  Himatoxytin  geftr1»t   An  der  Stelle  der  Erweichung  findet  man 

zwei  Arten  von  Bindegewebe.  Ein  Thci!  dc^  Herdes  hesteht  aus  sehr 
kernreichem  fibrillaren  Bindegewebe  mit  .sein  ^veiten  Zwi  rlieorJtnmen.  In 
dieser  Region  sind  amorphe  Körner  voo  Hamatoidin  zerstreut^  die  Wände 
der  Qefilaie  aind  bedentend  verdickt  nnd  enthalten  viel  Blnt  An  der 
Periphaie  dieser  Region  findet  man  sklerosirtes  Bindegewebe  in  Form 
massiver  Stränge;  der  fibrilläre  Ban  ist  schwächer  ausgeprägt.  In  der 
Kinde,  die  dem  Herd  der  Erweichung  am  nächsten  liegt,  sind  die  Zellen 
atrophirt.  Sie  haben  eioe  runde  Form,  entbehren  der  Fortsätze  und  sind 
geaolimnipft.  Bine  aobiebtenftlnnige  Anordnung  der  Zellenelemente  iat 
niebt  an  aehen;  pyramidale  Zellen  findet  man  ebenfalls  nicht.  Die  Mn- 
pcbcn  der  Neuroglia  sind  ansj^^edehnt ;  sie  selbst  ist  sehr  kernreich.  In 
der  ganzen  Rinde  des  unteren  Endes  der  centralen  Windungen  sind 
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merken. 

lu  der  weisseo  Substanz  siebt  man  in  den  Pal  'scheD  Präparaten  tief- 
gehende DegeneratioDeD.  Die  BogenfMera,  die  eoB  dem  erweiobteD  Tlieile' 
hervorkommen,  idnd  leritört.  Wenn  wir  zwei  Naehbarlftppohen  betraoh- 

ten,  von  (lenen  das  eine  vom  ncrrir,  das  andere  von  dem  reactiven  Pro- 
ce88  ergriffen  ist,  so  haben  wir  fol^':ende8  Bild  vor  uns.  Die  Bogenfasern, 
die  Ton  der  betroffenen  Stelle  herkommen,  sind  gänzlich  atrophirt;  dee- 
hidb  ist  das  Bogeobttadeli  welebes  die  erste  Wiadong  mit  der  aweitea 
▼erbindet,  bis  auf  die  H&lfte  verschmälert,  Tielleieht  sogar  noob  dflnner. 
Die  Verschmälern ng  nnd  die  Atrophie  liaben  nicht  nur  das  ganze  Bündel 
tnasse  ergriffen,  sondern  auch  jede  einzelne  Faser.  Ausser  dieser  Zer- 
bttirung  zeigen  die  Fasern  auch  eine  leicht  zu  bemerkende  Varicosität. 
Das  Hark  der  primir  erkiaaktea  Windung  ist  gänzlich  serstSrt.  Die 
aecoadlr  Teriaderte  Wiadaag  stellt  folgeades  Bild  dar:  das  letste  Bogen- 
bündcl  ist  atrophirt,  d&s  Centrum  der  Windung  (Projectionsfasern)  ist 
gänzlich  verniclitet  Bei  der  hiatologischen  Untersnchnng  finden  wir  nur 
eine  körnige,  etwas  entzündete  ^'euroglia,  die  an  Keraelementeo  reich 
ist;  das  folgende  Bogenbtlndel  ist  deutlich  ausgeprägt,  gut  gefärbt,  ob- 
gleikdi  es  Im  Yergieieb  mit  eiaem  aormalen  Priparate  etwas  dtlaner  er* 
sehetat  JedeafiiUs  sieht  man  Bogenfasern,  welche  der  Rinde  der  Whi- 
dnn<r  anliefen  nnd  feine  Fäaercben,  welche  rechtwinklig  abgeben  und  in 
die  liiuileüöchicht  eindringen.  In  einiger  Entfernung  vom  Herde  und  doch 
noch  in  der  nächsten  ^älic  deöselben  (dritte  Windung)  haben  wir  folgen- 
des Bild.  Die  Bogeafosera,  die  aater  der  Binde  liegen,  welehe  Tom  Herd- 
proeess  unberührt  geblieben  ist,  sind  normal.  Das  folgende,  tiefer  liegende 
BogenbUndel  ist  bedeuterul  ntrophirt,  das  noch  tiefer  liegende  Bündel  ist 
gänzlich  vernicblet,  besteht  nur  au8  körniger,  rosiger,  kernreicher,  raHssig 
aklerosirter  Neurogiia.  Nerveuelemeute  enthält  es  nicht.  Das  letzte  und 
tieftte  Btladel,  das  dem  Hirnventrikel  anliegt,  zeigt  eine  bedeateiide  Bara- 
ficirung  der  Nervenfaisem.  Auf  den  frontalen  Schnitten  hat  es  eine  longi* 
tiifünalp  Riclitnnf^.  Z-J^'i^^rhrn  drri  mehr  oder  minder  erhaltenen  unr?  den 
gänzlich  zerstörten  Fasern  liegt  in  nahezu  gleicher  Ausdehnung  sklcro- 
sirtes  Gewebe.  Dieses  BUndel  gehilrt  dem  Stabkranze  an.  Da  der  Schnitt 
aaf  das  nnterste  Drittel  der  eentralea  Windmigen  fUlt,  sieht  man  hier 
weder  Balken,  noob  Fasciculus  subcallosos.  Im  Balken  und  im  Fasd* 
culns  subcaünsns  wurden  Markschollen  gefunden,  die  in  der  Richtnnir 
der  Fasern  liegen;  eine  geringe  Anzahl  Markschollen  wnrdp  im  rechten 
Oingttlnm  gefunden.  Von  den  Stellen  der  linken  Hemisphäre,  die  dem 
Herd  der  leafatea  fieite  siymmetrisoh  sind,  wurden  kleuie  Stttekehen  ge* 
genommen  and  naeh  der  Methode  von  March i  bearbeitet.  Es  wurde 
ein  Degenerationszerfall  in  der  Richtung  der  Balkenfasern  gefunden.  Die 
Bogenfnnern,  die  langen  Assodationsbabnen  and  die  Projectionsfasern 
sind  normal. 

Uebersieht  mau  alle  diese  anatomischen  Veränderungen,  ro  kann 
mau  die  Kcäiütate,  welche  ich  schon  früher  durch  cxpcriuieutelie ') 

1.  W.  Muratow,  üeber  secnnd&re  Pf^f^noration  nach  Zerstörung  der  mo» 
torischen  Sphäre  der  Kinde.  Archiv  fttr  Anatomie  und  Phjwologie.  1693. 
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und  pathologisch -anatomische  Untersuchung')  gewonnen  habe,  be- 
stätigen. Der  Herd  in  der  motorischen  FU  giuii  der  ßinde  /Jebt  nach 
sich  seeumlaic  Degeoerationcii  in  kurzen  und  iacg:enA8aociations bahnen 
nnd  Cümmis8uraitasern:  Cingulum,  Fasciculus  subcallosns  und  der 
kalken  sind  entartet.  So  wie  beim  Hunde,  so  sind  auch  beim  Men- 
schen die  Bogenfascrn  dem  Mey nert'schen  Gesetze  nntergeordnet. 
Die  ticföteu  Fah-ciü  öiiiJ  die  längsten,  die  oberflächlichen  sind  die 
kürzeren.  Somit  herrschen  in  dem  Bau  des  Gehirns  zwei  Gesetze, 
welche  in  gleicher  Weise  das  Gehirn  der  Thiere  und  das  Gehirn  des 
Menschen  betreffen,  das  Gesetz  der  möglichsten  Kürze  der 
AsBociatioiiBfasern  and  das  Gesetz  der  isolirten  Lage 
der  Bahnen,  welche  identisehe  Fnnetion  haben.  Daa  eiste 
Gesetz  wurde  Ton  Wernleke^  das  zweite  Ton  mir  fonnnlirt  Q.  c). 
Was  die  absteigende  Degeneration  betiUft»  so  mnss  ieh  herrorheben, 
dass  ieh  dieselbe,  wie  ieh  sie  bei  Hnnden  naeh  der  ZentOmng  der 
Facialisoentra  beobaehtete^  in  diesem  Falle  nicht  nachweisen  konnte^ 
denn  die  Raphe  nnd  die  Schleife  boten  hier  keine  merUiehen  VoIb- 
deroDgen  dar.  Wabischeinlieh  war  die  absteigende  Degenemtion  io 
dieson  Falle  zn  schwach  ansgepiOgt  Das  Fehlen  der  Marksebollen  im 
Lendenmark  I  während  sie  im  Halstheüe  des  Rttekeomarks  in  geall- 
gender  Menge  vorhanden  waren,  ist  meinen  fr&heren  experimentellett 
Angaben  analog.  Bei  der  Zerstörung  des  Vorderpfoten-  und  Facialis- 
centmms  bei  Hnnden  habe  ich  keine  MarksehoUen  im  Lendentheiie 
geinnden. 

Pathologisch- physiologische  Analyse. 

Indem  wir  unsere  anatomischen  Befonde  zosammenstellen,  mOsaeQ 
wir  die  folgenden  vHehtfgen  üiatsaehen  heryorfaebent 

1.  Der  beträchtlichste  Erwciehungaherd  greift  nur  mit  seiner 
Oberfläche  in  die  motorischen  centralen  Windungen  hinein.  Er  dringt 
freilich  oben  etwas  weiter  und  greift  tbeilweise  in  den  unteren  Rand 
des  mittleren  Drittels  der  centralen  Windungen  eb.  Der  obere  Theii 
derselben  —  die  Region  des  E^oentmms  ^  ist  Ton  der  Herdser* 
stOrang  M.  Aber  fai  der  KUhe  dieses  Oentmms  befindet  sich  wieder 
eb  kleroer  Herd  in  der  Parietalwindnng. 

2.  Die  mikreakopisebe  Unteisnehnng  hat  an^gedehnte  Degene- 
rationen  des  Uarks  b  den  Associations-  nnd  Gommissnralbahnen  er* 
wiesen. 


II  Muratow,  Zar  Pathologie  der  Oehirndflgcnttstion  bei HMderkcankaofeo 

der  Kiade.  Neurolog.  CeDträlbl.  1695. 

2)  Sachs,  Das  Hemisphärenmark.  Leipzig  1892. 
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3.  Eine  absteigende  Degeneration  kann  man  aU  kaum  ausge- 
prägt aoerkennen.  Sie  kommt  zum  Vorschein  nur  bei  Anwendung 
der  Methode  von  March!.  Die  Präparate  uacb  Weigert  und  Pal 
lassen  ein  beinahe  normales  Bild  erblicken.  Nur  hei  sehr  genauem 
Messen  des  Calibers  der  Fasern  kann  man  einige  Verschmälerung  in 
den  Pyramidenbabnen  entdecken.  Am  stärksten  sind  von  der  Dege- 
neration die  spinalen  Abschnitte  ergriffen;  die  Pyraniiden  des  ver- 
längerten Markes  und  die  entsprechende  Bahn  der  Varolsbrücke  und 
des  Fusses  f^iiul  nnr  leicht  berührt.  Somit  haben  wir  zwei  haupt- 
sächliche anatomische  Thatsachen  vor  uns:  1.  eine  grosse  Aubbrei- 
tung  der  cerebralen  Entartungen,  und  2.  eine  schwach  ausgeprägte 
absteigende  Degeueration.  — 

Wenden  wir  uns  zu  den  klinischen  Erscheiuun^eu.  Die 
Knukbeit  begann  mit  Anfällen  von  Jacks on'scher  Epilepsie,  welche 
di«  Kruike  bfi  snm  Tode  i^t  verliesseo.  Oonstante  Erscbeinungeo 
wann  eine  eentnle  FaciaUeUUlmang,  eine  solebe  des  linken  Anns  mit 
einer  Contraetor,  eine  aebwaehe  PareBo  dea  Beins,  eine  balbseitige 
Heiabsetsnng  der  Seaaibilitfti  Diese  Ersebetnnngen  stimmen  niebt 
gans  mit  den  anatomiaeben  Tbatsaeben  ttberdn,  wenn  wir  so  an  sagen 
der  Sebabloae  der  gewObnüeben  Ansiebt  feigen  wollen.  Naeb  der 
rigiden  Lfthmiing  dea  Arms  sn  artbeilen,  kOnnte  man  in  der  Tbat 
eine  weit  bQbere  Stufe  der  seenndibren  Degeneration  erwarten,  am 
so  mebr,  da  die  Krankbelt  sobon  lange  (angeftbr  drei  Jabre)  ge- 
dauert  batte.  GewObnlieb  findet  man  in  einem  soleben  Falle  eine 
▼ollstSndige  Degeneration  der  Projectionsbabnen  mit  einer  eonseen- 
tiven  Sklerose.  In  nnserem  Falle  xeigten  sieb  dagegen  nur  Spuren 
der  Degeneration.  Dies  entspricht  völlig  der  Loealisation  des  Rinden- 
herdes,  da  nur  der  mittlere  Theil  der  centralen  Windungen  (Armcen- 
trum) schwach  vom  piimftren  Herdproeess  angegriffen  war.  Die  kli- 
nischen Erscheinungen  gaben  nns  das  Recht,  viel  mebr  ausgeprägte 
anatomische  Veränderungen  zu  vermuthen.  Wir  haben  auch  hier  einen 
Ueberschuss  an  klinischen  Symptomen  im  Vergleich  zu  den  anato- 
misehen  T/dsionen.  Solchen  Verhältnissen  begegnet  man  oft  bei  den 
Krankheiten  des  Gebirns,  worauf  schon  Griesinger  im  klinischen, 
Goltz  im  experimentellen  biniic  hingewiesen  bat.  Ich  habe  auch 
mehrmals  Geiegenl.eit  gehabt,  die  Aafuierksamkeit  darauf  zu  lenken. 
Es  ist  klar,  dass  sich  in  solchen  Fällen  an  die  Herderscheinungen 
refleetorische  Symptome  (Goltz)  anscbliessen.  Unter  dieser  Bezeich- 
nung versteht  man  die  Reizerscbeinungen,  welche  von  der  Stelle  des 
Herdes  auf  die  coordinirten  Centra  ttbergelien.  Zwei  Umstände  sprechen 
ftlr  den  reflectorischen  Charakter  der  Lähmung.   Wie  wir  gesehen 
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haben,  eDtsprecben  die  uubedeatenden  «OAtoiiilBeheD  Veiändenuigea 
sieht  den  scbweren  klinischen  Symptomen.  Ferner  wurden  nacb  den 
KrampfanfUllen,  d.  i.  nacb  der  maximalen  Erböhang  der  Reizwirknngen 

(kr  Herdkrankbeit  die  Läbmnngserscbeinungen  stärker.  Di^  be- 
weist, da^s  wenigstens  ein  Tbeil  der  klinischen  EEScheinongen  refleo* 
toriscben  Ursprnn^s  ist. 

Was  die  PatLiogenese  des  K.  rampiau f  al Is  selbst  betrifft, 
so  if»t  hier  der  Antheil  der  reflectoriHcben  Symptome,  nach  meiaer 
Meinung,  volikonmieü  klar.  Zu  Gunsten  dieser  Vermuthung  spricht 
vor  Allem  die  Localisation  des  Herdes,  welcher  nar  theilweise  das 
motorische  Gebiet  berührte.  Als  Leiter  der  Reizung  dienten  die 
Bogenfascrn,  die  sich  der  Stelle  der  Herdv  eiänderang  itäiiem.')  Auf 
die  andere  Hemisphäre  ging  die  lieizung  längs  der  l^alkeulasern  über. 
Die  Umgebung  des  Herdprocesses  zeigte  nicht  nur  in  den  Associa- 
tioiiblialiiicn ,  sondern  auch  in  den  Zellen  der  Kinde  der  centralen 
Windung  degencrativc  Vciäuilei  uugcn.  Um  so  wahrscbeiniiclier  ist 
die  Annahme  der  fanclionellen  Veränderung  der  Zellen  im  Siaue  gr<^ 
serer  Reizbarkeit  Es  bildete  sich  bei  der  Kranken,  wenn  ich  mich 
80  atisdrtlckeD  darf,  ein  localer  epileptischer  Charakter:  die 
Zellen  der  Binde  reagtrten  leiolit  auf  geringe  Beize,  die  bei  gewOhn- 
licben  Bedingungen  znr  Entwicklung  eines  KrampfimiUlB  nicht  ge- 
nllgend  lind. 

Wir  mtinen  die  Bolle  der  entarteten  Fasern  in  der  Pathogeneee 
dee  EramplMifalle  noch  näher  betrichten.  Vor  swei  Jahren  habe  ieb 
anf  Grund  meiner  experimentell  •anatondeehea  Arbeiten  and  eiiMi 
Iclmiiehen  FaUa  von  Idiotismae  mit  Bpilepeie*)  die  Bogenfasom  ffir 
die  Bahnen  der  Beiie  erkannt  Sehon  froher  existirten  entspreofaeode 
experimentelle  Tbatsacben  von  Bosenbach  nnd  Danillo.  Die  g»> 
nannten  Autoren  riefen  Jackson 'sehe  Anfölle  hervor,  indem  sie  die 
Gehirnrinde  ansserhalb  des  motorischen  Gebietes  reisten.  Wenn  man 
dabei  einen  Kreisscbnitt  um  die  motorische  Zone  machte,  hörten  die 
AnfiUle  ajkt  In  der  letzten  Zeit  wurde  dieselbe  Ansicht  tlber  die 
Boipenfiueni  von  Dejerine  Tertheidigt.  Unser  letzter  Fall  ist  eben- 
falls Ton  besonderem  Interesse  für  die  Pathogenese  des  KrampfanfaUs. 
Erinnern  wir  ans,  dasa  die  absteigende  Degeneration  kanm  aasge- 


1)  Ich  battti  schon  früher  G('!*^f?f  nli(  it  ^'cliiibt,  die  Bedeutung  der  Bogenfasern 
in  der  Pathol<^ie  des  Geliirus  hervorzuhebeu.  lu  der  letzteuZeit  wurde  dieselbe 
Aoslclit  in  der  Pathologie  der  J«ckBon*flclMii  Epilepsie  von  D4g4rlne  ausgespro- 
chea  (Anatomie  des  cectres  nerveux). 

2)  S.  meine  russische  Monographie.  Deutsch:  Zqr  fatbologie  der  HiOH 
d^eaeratioD.  Neurolog.  Ceat^albl.  1SV»&. 
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pilgt  cnebien.  Zugleich  erwieien  sieh  sehr  Terbnitote  und  staik 
entwickelte  Degeuentioiien  der  sogeoannteii  Fibne  propriae  der  Binde 
nnd  der  Bogenfosern.  Diesem  Verhalten  entepiiebt  wtih  du  kUidflebe 
Bttd|  in  welchem  die  Krämpfe  über  die  Lähmimg  stark  vorbcrrsrlien. 
In  nneenm  Falle  scheint  mir  der  Antheü  der  degenerirten  Fibiae 
propriae  an  der  Gmee  der  Krimpfe  nieht  zn  besweifeln. 

Hier  entstehen  swei  Fragen:  1.  Auf  welche  Weise  kOnnen  die 
Bogenftsem  auf  daa  nehenanliegende  Gebiet  der  Binde  reizend  wirken  ? 
2.  Genügt  die  Degeneration  der  Associationsfasern  allein  zur  Erkltt* 
mng  der  Entwicklang  eines  KrampfanfaUs?  Die  erste  Frage  kann 
von  der  allgemeinen  Pathologie  des  Nervensystems  beantwortet  werden. 
Die  Degeneration  aller  Ldtangsbahnen  wird  unbedingt  von  zweierlei 
Arten  roa  Erscheinungen  begleitet:  einerseits  von  Ansfallserschei- 
nnngen,  anderseits  von  erhöhter  fanctioneller  Erregbarkeit.  Diese 
Erscheinung  kann  man  vollkommen  deutlich  bei  den  Leiden  der  peri- 
pherischen Nerven  bemerken,  wo  die  AnH^^thesicn  mit  den  Parästhe- 
sien  nnd  der  erhöhten  Sensibilität  Hand  in  Hand  gehen.  Dasselbe 
beobachten  wir  bei  der  Degeneration  der  centralen  Leitungsbahnen. 
Die  centrale  Lahmnng  fällt  immer  mit  Rigidität  zusammen,  so  dass 
wir  vermuthen  können,  dass  die  degenerii ende  Leituugabahn  die  ihr 
cooidinirten  Zellen  in  den  Zustand  andauernder  Hypertonie  versetzt. 
Auch  zur  Entwicklung  epileptischer  Anfälle  ist  eine  Verände- 
rung der  motorischen  Zellen  der  Rinde  noth wendig.  Das  Zer- 
schneiden allein  der  Bogenfascrn,  wenn  auch  oft  von  corticalen  Sym- 
ptomen begleitet,  rnK  doch  die  Ja  cks  o  n '.slIu!  Epilepsie  nicht  hervor, 
wie  ich  mich  hei  meinen  Experimenten  an  iluüdcü  übcizeugcu  kuuiiLc. 
Tiefe  Zeibtörungsprocesse,  wobei  die  ganze  motorische  Sphäre  zu 
Gnmde  geht,  fUhren  za  Paralyseni  werden  aber  gleichfalls  von  keinen 
AnfiUlen  begleitet  hk  habe  tot  knrsem  Gelegenheit  gehabt,  einen 
IUI  von  liUateraler  Porenceplialie  Ini  einem  Kinde  an  beobaehten 
und  apKter  anatomiieb  an  nnteranehen  wo  bei  TOlliger  ZerstQning 
der  tidden  motoriaeben  Spblren  nnr  Ereeheinmigen  der  Llhmnng  und 
der  Bigiditit  vorbanden  wareD,  epUeptisehe  AnfUle  aber  Töllig  febltea. 
Aneh  eiieaniBeiipte  deetmetiTe  Herderkrankang  aind  nieht  Ton  epi- 
leptiadien  Enebeinongen  begleitet  Soleb  einen  Fall  batte  ieb  Tor 
kntxem  Gelegenbeit  gebabt  im  Baebmsebln'eeheii  Kiankenbanae  an 
beobaditen.  Da  be&nd  deb  der  Erweiehaogabeid  im  oberen  Tbeile 
der  eenttalen  Windangen.  Die  Degeneration  der  Bogenfiuem  war 


1)  W.  Muratow,  Zur  Lehre  von  der  d^ltglidKn  FiMJyie  dw  KieilMwltiin. 
DeotKhe  Zütichrift  f.  Nerfcoheilk.  1896.; 
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zwar  anbedeatend,  dafär  waren  aber  die  absteigenden  Degenerationen 
sehr  scharf  aasgeprägt   Dieser  Fall  verlief  wie  eine  gewöhnliche 

Hemiplegie  mit  starker  Rigidität,  aber  ohne  epileptiscbe  Anfälle, 
60  weit  wir  die  Pathogenese  des  epileptischen  Anfalls  des  Jackson- 
scheu  Typus  erklären  können,  müssen  wir  somit  folgende  Bedingnogen 
aufstellen:  1.  Das  Vorhandensein  eines  localen  destructiven  Processes 
und  2.  eine  degenerative  Veränderung  der  Associationsbahnen ,  die 
ihrerseits  wenigstens  fuuctioneiie  Störungen  der  motorischen  Zelle« 
nach  sich  ziehen.  Diese  Veränderungen  können  vorübergehend  sein, 
dann  haben  wir  einen  einzelnen  epileptischen  Anfall,  der  sich  zo- 
rallig  Ynederbolen  kann.  Das  ist  der  reflectorische  Ursprung  der- 
artiger Anfalle.  Oder  es  können  weiteingreifende  degenerative  Ver- 
äudcruogea  eintreten.  Dann  erscheint  die  J  a  c  k  s  ü  n 'sclic  Kpilepsie 
als  constautes  DegeneiaLionssymptom.  Es  kann  bogiir  Lei  einem  oiga- 
nischen  Leiden  der  einen  Hirnhemisphäre  die  Epilepsie  von  der  fonc- 
tiandlen  Veränderung  der  anderen  abhängen.  In  diesem  Falle  nähert 
flicli  der  AnfUl  seinem  klidadira  Bilde  naeb  dem  der  goininen 
Epilepsie. 

In  Betreff  der  SeasibüititsstQrnngen  in  unserem  BUI, 
lassen  sieh  sonSehst  die  optisoben  HalUeinationen  bei  noserar 
Kranken  stemUcti  leiebt  erklSren.  In  unserem  Falle  wnrde  eine  Dega> 
neratioa  des  Fssdeolns  snbealloeos  gefonden,  welebea  mit  dem  Ta- 
petom  des  Balkois  yersehmilzt  Das  Ende  des  Letzteren  befindet 
sieh  ohne  Zweifei  in  den  Occipitallappen.  Vom  Herde  ans  wnrde  der 
Beiz  auf  die  Sebcentra  des  Oeeipitallappens  ttbertragen.  Die  HaUn- 
elnationen  eiseheinea  somit  als  Aeqnivalent  ^aes  epUeptisebem  An- 
üüls.  Wir  tiaben  es  aneb  hier  mit  dner  entfernten  Beiawürknng  des 
Herdes  zn  thon. 

Grossere  Sebwierigkeiten  macht  die  ErklSrnng  der  übrigen  8en- 
sibiUt&tssWnmgen.  Wie  bekannt,  ist  noeb  keine  definitive  Ansicbt 
über  die  Sensibilitltastttrong  hei  den  Krankheiten  der  motoiiseben 
Spbire  festgestellt  worden.  Die  klinischen  Beobachtnngen  sind  in 
dieser  Hinsicht  spärlich  und  etwas  widersprechend.  Naeb  der  Sta- 
tistik von  Ferrier')  sind  nur  in  einem  Drittel  der  Fälle  von  Affeo- 
tionen  des  motorischen  Rindengebietes  Sensibilitätsstörnngen  nach* 
gewiesen  worden.  In  den  LehrbOehem  der  NerTcnkrankheiten  bat 
sich  über  diese  Frage  noch  keine  positive  Ansieht  festgestellt  So 
spricht  Gowers')  nnr  daTon^  dass  Anästhesie  eine  Eriurankang  dei 


1)  Vorlesungen  über  HlrulocalisatiOD. 

2)  Uandbucb  der  2(crvenkraakheit«n.  Bd.  IL  S.  IS. 
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Rinde  in  der  motorischen  Sphäre  beglditen  kann.  Im  neuen  grossen 
französischen  Lehr  buche  Ton  Brissaud  0  wird  nur  im  Allgemeinen 
der  Sensibilitätsstörnngen  gedacht  und  wird  dabei  der  besondere  An- 
thcil  des  MnskelgetÜhls  verneint.  Die  esperimentellc  Pathologie  hat 
auch  noch  keine  feststehenden  Ansichten  über  die  Bclheiiiguüg  der 
Sensibilität  Itei  Lüsionen  der  motorischen  Sphären  festgestellt.  Oh 
speciellc  Regionen  der  Binde  existiren,  von  denen  die  allgemeine 
Sensibilität  und  das  Muskelgeflihl  abhängen,  ist  trotz  vielfacher  Unter- 
st uchungen  noch  immer  nicht  festj3:e8tellt.  Jedenfalls  bleibt  aber  die 
klinische  Thatsache  der  Seusibilitätsstörung  bei  zahlreichen  Er- 
kranknugen  der  centralen  motorischen  Windungen  unabweisbar  be- 
stehen. Nur  muss  mau  eine  sehr  wichtige  EigenthUmlichkeit  dieser 
corticalen  Anästhesie  beachten.  Bei  einer  Affection  der  motorischen 
SpLiäre  überwiegt  die  Störung  des  MuskelgefUhls  alle  anderen 
Störungen  der  Sensibilität.  Dies  ist  zuerst  besonders  von  Münk  her- 
vorgehoben, und  auch  ich  selbst  hatte  ia  meiner  experimentellen  Ar- 
Mt  Gelegenheit  gehabt,  die  Anfmerksamkeit  auf  diese  Thatsache  zu 
lenken.  Dabei  war  ieh  za  der  Anaidit  gelangt,  dasa  die  Störung  des 
Mnakelgefllhlfl  bei  den  Heiderkranknngen  der  notoiiieben  Sphäre 
von  dem  Ans&U  der  Assooiationflbahnen  abbängt,  eine  Anaiebt^  welche 
icb  dareb  nnteren  Fall  beatätigt  finde,  da  wir  ancb  bier  gleiehieitig 
•ine  atarke  Degeneration  der  Bogen&uem  nnd  eine  tiefe  Sttfmng  dea 
Mnakelgefllbla  vereinigt  finden. 

Scblieaaliob  atelle  icb  meine  Anaiebten  Uber  die  eortieale  Epi- 
lepaie  in  folgenden  Sktaen  zoaammen: 

1.  Die  eortieale  Epilepaie  wird  von  einer  deatmotiven  Herder- 
kmnkung  in  der  motorischen  Spbäre  dea  Gebima  bedingt 

2.  Die  Bogenfaaera  dienen  als  Leitangabahnen  illr  den  epilep- 
tiachcn  Heiz. 

3.  Die  Degeneration  der  BogenÜAsem  versetzt  die  anliegenden 
Zellen  in  den  Zustand  einer  constanten  Hypertonie. 

4.  Die  fierderkrankungen  bei  dem  Menschen  verarsachen  die- 
selben Symptome,  wie  die  experimentellen  Läsionen  an  der  Gehirn- 
oberfläche derThiere:  unmittelbare  Herdaymptome»  Beiauingaaymptome 
und  Degenerationserscheinnngen. 

5.  Die  beL':leitcndc  Störung  des  Moskeigeflihls  hängt  von  dem 
Ausfall  der  Bo^enfaseni  ab. 

6.  Die  circumscriptcn  Erkrankungen  der  Rinde  mit  verbreiteter 
Degeneration  der  Frojecüous£asern|  aber  mit  nur  schwacher  Bethei- 


1)  Trait6  de  mödeciae^  publik  soos  ia  direction  de  m.  S.     Charcotetc  p.70. 


110    YL  HoBATow,  Zur  paüiolof.  F]>yiI<»log{«  der  corttealm  Epflepale. 

ligUDg  der  Associationsbabneii  TerlAoleii  mit  scbweran  Lftbrnnngea^ 
aber  ohne  Epilepsie. 

7.  Die  aufgezählten  pathologisch-physiologischen  Bedingungen 
beziehen  sich  auch  auf  diejenigen  Fälle,  wo  kein  destructiver  Process 
vorhanden  ist,  sondern  alle  Veränderungen  blos  functionellcr  Natur 
Bind.  Soweit  wir  berechtigt  sind,  von  den  anatomischen  ErkraDkuüf,-on 
auf  die  l'unctionelle  Epilepsie  m  sibliessen,  müssen  wir  wegen  der 
Aehnlichkcit  der  klinischen  Erscheinungen  die  Identität  der  Locali- 
sation  des  Frocesses  annehmen. 

Moskaa,  am  15,  Juli  1895. 
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Notiz  über  die  familiäre  Form  der  Dystropliia  muscularis 
piogressiYa  nnd  deren  Combination  mit  periodiscli  auf- 
tretender paroxysmaler  Lähmung. 

Prof.  Jkt.  Bernhardt 

in  Bnlia. 

Die  neuerdings  in  dieser  Zeitschrift  (VII.  Heft  1  u.  2)  von  Gold- 
flam  veiüffentlichten  „Weiteren  Mittbeiluugen  über  die  paroxysmale, 
familÜre  Lähmung"  veraBlassea  mich,  einige  eigene,  schon  Tor  Jahren 
gemadite  Beobaebtangen  in  erweiterter  Form  hier  bekannt  za  geben. 
Dieselben  siod  som  TheQ  in  der  InaogonüdiwertaiHon  Ton  A.  S  e  bOne- 
berg:  Dystrophia  rnnBcnlaris  progresaiTa,  Bertin  1892  mitgetheilt; 
aneh  ist  dort  schon  anf  die  von  mir  besehriebeneo  dgentfafladieben 
AnßUle  sweier  Patienten  (Vater  nnd  Sohn)  die  Anfinerksamkeit  ge- 
lenkt worden. 

Elnselbeobaebtongen  in  Dissertationen  entgehen  gewOhntieh  der 
allgemeinen  Beachtung:  ich  erlaube  mir  deshalb,  sunftehst  die  dnroh 
mehrfach  iriederholte  Untersnchnngen  ▼eryoUsOndigten  Erankenge- 
sefaichten  an  dieser  Stelle  sn  reprodneben. 

Im  Juni  1889  notirte  ich  Folgendes: 

Der  Täter  des  40jlüirigea  Patienteo  L.  lebt  uid  ist  em  gi  oaaer, 
starker  Mann.  Die  Matter  ist  64  Jahre  alt  geworden  and  hat  den  Pa- 
tienten in  ihrem  39.  Lebensjahre  geboren.  Das  Leiden  üeg  L.  begann 
in  frühester  Jagend ;  er  konnte  nie  ordenUich  geben  oder  laufen.  Beine 
angenblicUiehen  Beschwerden  schildert  er  selbst  folgendermaaasen:  er  ist 
dnrebauB  Im  Stande,  aaf  ebeoer  £rde  ttnndeDhuig  sa  gehen  noch  tot 
Knrzem  ist  er  öfters  am  Strande  drei  bis  vier  Standen  spazieren  gegangen ; 
•las  kleinste  IlinderniRs  Jedoch  kann  ihn  zn  Fall  bringen.  Er  gebt  dea- 
iiaib  fiobr  vorsicLLig  uuü  stets  mit  durchgedrückten  Enieen.  Treppen 
kann  er  nur  sehr  soblecbt  steigen.  Will  er  sich  aaf  einen  Stuhl  hin- 
aetsen,  so  ist  dies  fllr  Ihn  sehr  beaehwerlieb,  ebenso  das  Erheben  ▼on 
damseibeo,  immerbin  aber  gelingt  ea  ihm.  Aach  nach  dem  Boden  kann 
er  sich  bücken,  um  GegeostKnde  von  demselben  aufzubeben.  Stetus  vom 
23.  Juni  ISSÜ.  Patient  ist  ein  kräftig  gebauter,  grosser  Mann.  £r  bat 
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einen  grossen,  umfaugreiclien  Kopf.  Am  Facialis,  der  Zange,  den  Pupillen, 
deD  SiunefiorganeDi  der  Sprache  und  der  Psyche  sind  keinerlei  Störunge 
wahnanehnieD.  Die  Ftmetloiieii  von  Blase  und  Beetom  eiiid  ▼oUkommeii 
nomaL  An  der  oberen  Extremität  sind  DeltoideoB,  Biceps,  Snpra-  und 
Infraspinatus  woblgebildet ,  weder  hypertrophisch  noch  atrophisch.  Be- 
sonders dick  jedorli  apriügt  beiderseits  der  M.  sapinator  longns  hervor. 
Die  kleinen  iiandmutikciu  sind  frei,  die  DaumenbaÜen  mnd  vieUeioht  eher 
•twia  dieker  wie  gewöhnlieh.  —  Die  Bewegongeo  der  Anne  im  SehniCer» 
gelenk  abd  alle  aosfuhrbar,  doch  kommt  daa  Heben  der  Schulter  rechts 
weniger  gut  zu  Stande  als  links.  —  Beugungen  und  Streckungen  der 
Unterarme  werden  gut  ausgeführt,  die  dabei  angewandte  Kraft  ist  in- 
dessen gering.  Die  Bewegungen  lassen  sieh  leicht  unterdrücken.  Die 
Hand-  nnd  Fingerbewegnngen  komnan  leldlieh       au  Stande. 

Elektrtaeb  sind  die  kleinen  Handmnskeln  gut  enegbar,  uemlich  gmt 
die  Deltoidei  nnd  die  Strecker  der  Hand  und  Finger  sowohl  für  den  fara- 
dischen, wie  den  galraniscben  Strom,  weicher  deutlich  knrse  blitzartige 
Zuckungen  giebt  Schiecht  reagiren  dagegen  der  M.  biceps  nnd  die 
bypertrophisehen  UM.  aapinatorea  longL  Bei  hoben  Stromatirken  traten 
aber  anek  hier  bei  &radiacher  Beiinng  dentliehe  falitiartige  Znekang«n 
auf,  ebenao,  wenngleich  schwächer,  bei  galvanischen  Strömen  von  6  bia 
S  M.-Ä,  Es  besteht  deutliche  Lordose  der  Ijendenwirbel.  Die  weder  atro- 
phiäch  noch  hypertropLisch  erächeinendeu  KUckenstrecker  zeigen  quan- 
titativ herabgesetzte  elektrische  Erregbarkeit. 

An  den  nnteran  Bxtremitllten  aind  die  Gealanraakeln  sowie  die  d«r 
Oberschenkel  in  ihrem  oberen  Drittel  nnd  die  Wadenmuskeln  sehr  stark 
Misgebildet,  während  die  MuscnlHtiir  am  unteren  Drittel  der  Oberschenkel 
eher  atrophisch  erscheint.  Dies  gilt  besonders  von  den  MM.  vaati,  deren 
elektrische  Erregbarkeit  erheblich  herabgüttetzt  ist. 

Die  Kniepidbiomene  aind  vorhanden.  Die  Fraa  dea  oben  knn  be* 
schriebenen  I^tienten  ist  gesund,  ebenso  eine  Toebter.  Die  Mutter  der 
Frau  lebt  und  leidet  an  linkpseitijrer  Hemiplegie. 

Bemerkenswerthe  Erscheinungen  bietet  nnn  aber  ferner  der  12ysj&h- 
rige  Sohn  Hans  (Status  vom  2;^.  Juni  16b'J> 

Derselbe  ist  ein  krSftiger  EnabOi  dessen  Psyche  vollkommen  frei  UL 
Bpraehe  normal,  Function  der  Sinnea-  und  der  übrigen  Himnemuiy  der 
Blase  und  des  Mastdamis  intakt. 

Auffällig  sind  an  itim  die  kräftig  entwickelten  Iliiiterbarken  und  die 
dicken  Waden,  ihr  Umfang  betragt  6^  Cm.  Während  au  der  iiiicken- 
mnaenlatnr  Besonderes  nieht  an  bemerken  ist,  ersehnen  die  Obersebenkel 
dier  voluminöser  als  normal.  Die  Muskeln  der  oberen  Extremitäten 
bieten  bis  auf  die  MM.  supinatores  longi,  welche  wie  beim  Vater  auffal- 
Icud  dick  sind,  normales  Aussehen  dar;  ein  erheblicher  Unterscliied  vom 
Vater  besteht  freilich  darin,  dass  beim  Sohne  die  elektrische  Erregbar* 
keit  dieser  Snidnatoren  wohl  erhalten  isL  Bemerkenswerth  ist  femer  die 
nor  geringe  Kraft  in  den  oberen  Bztremitäten ;  sonst  aber  zeigt  der 
Sohn  nichts  an  sichtbaren  Bewegnngsst^rungen.  Es  besteht  kein  wat^heln- 
der  Gang-,  Patient  Itiuft,  springt,  kann  sich  gut  blicken,  und  sich  ohne 
Spur  von  „an  sich  emporklettern^'  aus  liegender  Stellung  wieder  aofrichteiu 

Häufig  leidet  er  an  Wadenkiioipfen. 
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Ausserdem  bestehen  aber  noch  eigeothtim liehe,  fast 
täglich  und  plStslioh  einietseBd«  Attfftlle  all g e m einer 
8  oh  Wiehe.  Ee  werden  ihn,  wie  der  Vater  berichtet,  betmLeoen  t.  B. 

mit  einem  male  die  Angen  starr.  Dann  folgt,  ohne  daas  er  auch  nur 
einen  Augenblick  das  Bewueataein  verliert,  ein  Zustand,  in  dem  er  sich 
nicht  vom  Stuhle  erbeben  kann,  da  alle  Olieder  plötzlich  erschlaffen.  Er 
kann  die  Hand  iiieht  tum  Ckaieht  ftthren,  einen  tnlitUg  gekfOnmien  Finger 
nieht  mehr  etreet^en.  Wiederholen  dob  die  Anfalle  dee  Naefata,  eo  liegt 
Patient  ganz  unglücklich  da.  Es  tritt  dann  oft  Neigung  zum  Hasten  und 
Erbrechen  ein,  beides  aber  kommt  bei  der  Schwüche  der  Bauchmnscn« 
latur  nicht  zn  Stande.  Dabei  wird  das  Gesicht  blau  und  Patient  droht 
zu  ersticken.  In  Sehweiss  gebadet,  ruft  er  um  HUlfei  Uber  alle  Einzel* 
faelten  weiia  er  dann  genau  Aueknnft  an  geben. 

Aehnliohe  Erscheinungen,  plOtsltehe  Erlahmung  aonat 
beweglicher  Muskeln  hat  auch  der  Vater.  Auch  er  ruft  dann 
Nachts  um  Hülfe,  e<<  ge1ins:t  »nch  ihm  nicht,  die  Hand  zur  Stirn  zn  bringen 
aod  sich  den  Sehweiss  abzuwischen. 

Drei  Jahre  spater  hatte  ich  (Mu  1892j  aufs  Neue  Gelegenheit  den 
Vater  L.  zu  aehen,  ieh  konnte  dnmali  folgenden  fiMtiteUen:  sein  Yater, 
ein  iehr  groaiery  atarker,  und  waa  aeinen  Charakter  betrifft,  ttamiauiger 

Hann,  war  zur  Zeit  der  Geburt  unseres  Kranken  53,  die  Mutter  39  Jahre 
alt  Eine  Tante  war  infolge  eine«;  Rfiekenmarksleidena  gelähmt;  eine 
Cousine  des  Vaters  starb  20  Jahre  alt  an  Cbniea. 

Der  selbst  setir  grosse  und  starke  Kranke,  mit  grossem  und  umfang- 
reiehen  Kopfe,  zeigt  in  Bezug  anf  eeine  Fliyehe  und  seine  Sinneaorgane 
keine  Anomalien.   Br  gebt  aehr  Tordehtig  mit  durehgedrflekten  Knien 

und  fitllt  beim  kleinsten  Hinderniss  leicht  um.  Allein  kann  er  sich  jetzt 
kaum  mehr  von  einem  Stuhl  erheben;  vielmehr  muss  er  von  unten  her 
(unter  den  Glutäen)  unterstützt  werden.  Die  Beschaffenheit  seiner  Ober- 
aehenkel-  imd  Unterscbeokelmusculatur  ist  noch  dieselbe  wie  sie  oben  ge- 
eehiidert  wurde.  Die  Bewegungen  in  den  efaiselnen  Gelenken  kommen 
swnr  an  Stande,  sind  aber  unvollkommen  und  leicht  zn  nnterdrllekeny 
übrigens  rechts  mit  grosserer  Kraft  ausführbar  als  links. 

An  der  Musculatnr  des  Schultergürtels  und  der  Arme  lässt  sich  weder 
eine  besondere  Hypertrophie  noch  Atrophie  feststellen.  Die  frtlher  vor- 
handen gewesene  Hypertrophie  der  langen  Supinatoren  itt  vecediwnndeny 
sie  rfnd  jetzt  eher  atrophiaeh.  Bewegnngen  in  den  einzelnen  Gelenken 
aind,  wenngleich  mit  offenbar  geringer  Kraft,  ausführbar.  Die  Reuger 
und  8treckf*r  der  Hnnd  und  Finder  sind  weder  hypertrophisch  noch  atro- 
phisch. Die  elektrische  Erregbarkeit  aller  genannten  Muskeln  an  der 
oberen  wie  unteren  Extremität  ist  quantitativ  erheblich  ▼ecmiadert.  IMe 
MM.  peetoralei  aind  vorhanden,  eine  beeondere  Hypertrophie  dea  Deltoi* 
dena  oder  Infraipinatus  beeleht  niebt. 

Der  an  dem  Sohn  L.  um  Weihnachten  tSO'>  aufgenommene  Befund 
ergiebt:  Patient  ist  ein  sehr  grosser,  bleicher,  laug  aufgeschossener  Mensch; 
in  der  Schule  macht  er  nur  mässige  Fortschritte.  An  den  obereu  Extre- 
mitäten, Hals,  Schulter,  Brust,  Baueh  IMlt  weder  eine  besondere  Hyper- 
trophie noeh  Atrophie  auf;  hSehitens  eneheinen  die  Foaene  infraaphiatae 
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etwas  eingefallen.  Alle  Bewegungen  kommen  frei  zu  StaDde,  uunentlidi 
stellen  «ich  beim  Btlcken  u.  a.  w.  keine  Anomalien  benna. 

Die  HiiiterlMek«Dy  batoodm  «btr  die  Obenohenke!  ind  Waden  tM 
abnorm  diek.  Der  Oberscheukelnmfang  betrüg  25  Cm.  nnterbalb  der 
Spinae  ant.  51  Cm.,  der  Wadenumfang  40  Cm.,  der  Umfang  der  Ober- 
arme miaat  aber  nur  22,5  Cm.  Die  elektrische  Erregbarkeit  ancb  der  offen- 
bar bypertropbiscben  Muskeln  zeigt  keine  besonderen  Abweichnogen  vom 
Normalen.  Dw  Geeieht  bal  dureh  den  breiten  ond  etwas  vorgeschobettai 
Unterkiafer  einen  etwaa  eigantliflmlieben  Aasdrael^  Bemerkemwerth  giod 
die  Angaben  des  nnnmebr  fast  16jäbrigen  Patienten,  den  icb  Übrigens 
7  Monate  verlier  scbon  enm  zveitan  mal  noteitaebt  liatte^  ttber  die  aebon 
oben  erwähnten  ,,Anfille''. 

Sitzt  er  längere  Zeit  bintereinaader,  so  stellt  sieb  bei  ibm  ein  eigen- 
tbHinUobea  QMbI  vorn  in  den  Okenelnnkaln  ein»  dnreh  irelehea  er  ge* 
Kwnngen  ist,  sieb  anch  während  des  SchnUuiteniebts  Öfters  zn  erheben. 
Setzt  er  sich,  nachdem  er  längere  Zeit  g^egangen,  so  kann  er  häufig  gar 
nicht  mehr  aufkommen.  Bei  kalter  Witiei  ung  empüudet  er  ein  eigeuthtlm- 
liches  Gefühl  im  Unterkiefer.  Die  Masseteren  sind  dick;  die  Geaichtsmns- 
colator  i«t  frei;  die  einielnen  ndmiaelien  Bewegungen  (Angenaddnuy  Stirn- 
moieln.  Pfeifen  u.  s.  w.)  kommen  leicht  zu  Stande.  Dann  nnd  wann  wird 
aber  auch  rlie  für  gewöhnlich  freie  Tind  leichte  Sprache  schwer. 

Sehr  oft  erwacht  er,  naciidem  er  sich  ganz  wohl  zo  Bett  gelegt, 
plüLziich;  er  kann  sich  dann  gar  nicht  rUhren,  ist  so  schwer  wie  eine 
Leiehe  ond  aehwitst  atark  d^daa  Waanr  atabt  nar  ao  in  den  Kniakelilan'O : 
betheiligt  sind  weiter  beaondera  die  Bia|»inlionaBiaakeln:  er  kann  weder 
hosten  noch  erbrechen. 

Nach  einer  Daner  von  1(» — In  Mimitoi)  jreht  ein  derartiger  Anfaü, 
bei  welchem  es  nie  zu  Krämpfen  kommt,  nie  das  Bewoastseiu  veriureo 
wird,  verllber. 

Zum  letzten  Male  nntersnebte  ich  den  nunmelir  ISjShrigen  Patienten 
L.  im  Juni  1895.  Der  sehr  grosse  Mensch  ist  in  Rezujc;  nnf  seine  Psycb^ 
die  Function  seiner  Sinnesorgane,  Sprache  u.  a.  w.  intact.  An  den  weder 
hypertrophischen  noch  atrophischen  oberen  Extremitäten  kommen  alle  Be- 
wegungen got  BO  Stande:  m  bemerken  wire  btfebatena  ein  gewiwee 
HyperTolnmen  der  langen  Sopinaleran  and  beider  Daamenballen :  die 
etwas  dünner  als  normal  erscheincnficn  MM.  infraspinati  reagiren  wie  alle 
anderen  Muskeln  auf  beide  ätromesaiten.  Qualitative  Erregbarkeitsver- 
äuderuDgen  (wie  Entartangsreacüon,  Dauerzuckangen,  Beactionen,  welche 
an  Mjntonie  danken  laiaea)  fehlen:  dagegen  bealebt  eine  <|oantitalifa 
Brregbarkeitsfaraündemng  miaaigea  Grades. 

Die  MM.  aacrospinales  sind  zwar  gut,  aber  in  Anbetracht  der  Oräase 
des  Patienten  nicht  fJhernnä<;.sig  entwickelt.  Die  Wirbelsäule  ist  gerade : 
weder  lordotisch,  noch  skoüotisch,  nooh  kyphotisch.  Während  die  MM. 
glutaei  awar  gut  aber  niebt  maeaigw  entwiebslt  aind,  ala  wie  ea  derGrtae 
dea  Patienten  überhaupt  entapriebt»  aeigea  Obersehenkel  (apedell  die  MM. 
vasti  ext.)  und  die  Waden  geradezu  athletische  Formen.  [Wadenumfang 
40  Cm.;  Oberschenkelmitte  54  Cm.;  Oberarmmitte  25  Cm.;  Umfang  dea 
Unterarms  15  Cm.  oberhalb  des  Proc.  styloid.  radii  25,5  Cm.] 

IKe  Kniephänomene  sind  beiderseits  vorhanden.   Im  SUnmer  geht 
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tind  steht  der  Kranke,  ohne  dass  man  irgenä  etwas  Abnormes  bemerkt: 
Aaf  der  Strasse  soll  dies  anders  sein :  Patient  kann  weder  gat  mit  dea 
Zehenspitzen  abstossen,  noch  sich  anf  den  Zehen  erheben.  Die  Waden- 
mukels  totworteii  tnfifUtond  eohleeht  auf  des  «lektriaehen  fieis  im  deut- 
lichen Oegensate  m  den  HIL  vaeti  extemi  oder  den  nieht  sehr  atark 
entwiokeUen  Tensores  fasoiae  latae. 

Die  Brust-  und  Baachmuaculatur  ist  normal;  der  Kranke  legt  sich 
auf  den  Boden  und  steht  schnell  ohne  Hälfe  und  ohne  Andeutung  des 
Pblnomens  des  lyta  sieb  Hinnnfklettenu^'  wieder  anf. 

Function  der  Blase  und  des  Kastdarms  nngestört :  der  Urin  Tom  spe- 
eifiachen  Gewic!it  1021  ist  frei  von  Eiweiss  und  Zucker. 

Wenngleich  weniger  liäuli,L,'  als  früher  hat  ei-  doch  noch  immer 
die  eigen  th  ü  mlicheu  Anlalle,  welche  aber  nie  eintreten,  wenu  er 
in  Bewegung  ist,  sondern  nnr  wenn  er  liegt  oder  längere  Zeit  sitit  Naeb- 
dem  ein  eigen thflmliches,  niebt  klar  zu  beschrdbendes  Oeflihl  in  den  Ober- 
Bcbenkeln  eingetreten,  kann  er  sieh  alsbald  gar  nicht  mehr  rühren:  nlle  Mus- 
keln, mit  Ausnahme  derer  der  AuL.'en,  dea  Gesichts  und  tler  Zunge  sind  voll- 
kommen gelähmt.  Liegt  der  Kupf  zufällig  nach  hinten,  so  kann  er  ihn  nicht 
heben,  niebt  naeb  vom  bringen,  er  kann  sebe  Hand  niebt  aar  Ergreiftug 
des  leichtesten  Gegenstandes  heben,  sein  Bein  niebt  rtlbren.  Das  Be- 
wnsstsein  ist  während  einea  solchen  etwa  15  Minuten  währenden  Anfalls 
stets  frei.  Noch  eiuroal  berichtet  der  leidende  Sohn,  daas  der  Vater^  wie 
wir  ja  oben  schon  gesehen,  ähnliche  Aofälle  habe. 

Abgegeben  von  den  alsbald  zn  besprecbcDden  Anfällen  bei  Vater 
and  Sohn  bieten  die  beschriebenen  Fälle  im  Hinblick  anf  die  nun- 
mehr Rcbon  in  grosser  Zahl  vorlieo^enden  Veröffentiichuiigen  Uber  die 
juvenilen  und  liereditären  (^familiären)  Muakeidystrophien  kaum  etwas 
besonderes.  Interessant  ist  vielleicht  die  Mittheiiung  des  Vaters  von 
dem  reiativ  hohen  Alter  seiner  Eltern  zur  Zeit  seiner  Geburt,  eine 
Tbatsache,  welche  ich  als  möglicherweise  in  ätiologischer  Beziehung 
wichtig  schon  vor  Jahren  hervorgehoben  habe.') 

Aber  schon  zur  Zeit,  als  A.  Schöneberg  diese  Fälle  aus  meiner 
Beobachtung  veröffentlichte,  fielen  mir  die  eigenthtlmlichen ,  oben 
wiederholt  beschriebenen  Lähmungsac fülle  vorübergehender  Natur, 
weiche  ja  zum  eigentlichen  Bilde  der  Di  strophie  nicht  gehören,  wenig- 
stens meines  Wissens  bis  dahin  nicht  beschrieben  waren,  ganz  be- 
sondere aut.  (Vgl.  die  genannte  Dissertation  Seite  34,  oben).  loh 
stellte  sie  in  meiner  Ueberlegong  jenen  ZnfiUlen  gleleh,  wie  sie  in 
ansfabrlicber  Weiae  soerst  tod  Weatpbal,  dann  von  Fi  tob  er» 
Cooaot,  Oppenbttim,  PnlawslLiy  Hiraeb,  und  nenerdinge  in 
gans  beioaden  eingebender  Weite  yon  Goldflam  bewbrieben 
wofden  fliod« 

\)  Ein  Fall  von  Pseudohypcrtrophie  (progressive  Maakelatrophie).  Cential- 
Xi^taag  fOr  Eiaderbeiikunde  ^A.  üaginskj).  1877. 
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In  der  Discussion  über  den  von  Westphal  in  der  Sitzung  der 
Gesellscbaft  für  Psychiatrie  und  Nervenkrankheiten  vom  S.Juni 
gehaltenen  Vortrag:  „Ueber  ciuen  merkwürdigen  Fall  periodischer 
Lähmung  der  vier  Extremitäten",  hatte  ich  ^  die  Aufmerksamkeit 
daraaf  gelenkt,  ob  etwa  Zeichen  intermittirenden  Fiebers  (Miizachwel- 
lang)  vorhanden  gewesen  und  ob  Chinin  therapentisch  versucht  sei. 
„Es  sei  vielleicht  raüglicb,  dass  unter  dem  Einfluss  eines  fieberhaften 
Processes  sich  ein  etwa  wie  Curare  giftig  wirkender,  vielleicht  den 
Ptomainen  zugehöriger  Stoff  gebildet  habe." 

UiiterbucIiuDgen  nach  dieser  Hichtung  hin  anzustellen  war  ich  aas 
verschiedenen  Gründen  ausser  Stande.  Auch  konnte  ich  bei  den  meist 
in  der  Nacht  anflretenden  Anfällen  meiner  mir  von  einem  anderen 
CoUegen  sngeivieseiien  Patienten  dieselben  nieht  wie  ein  Anstaltsarst 
selbst  beobachten  und  dabei  elektrisehe  Explorationen  vornehmen.  — 
Bleiben  also  nach  diesen  Richtungen  hin  meine  Hittheilnngen  leider 
nnyollstindig,  so  sebeinen  sie  mir  trotzdem  nach  einer  anderen  Be- 
ziehmmp  beaehtenswerthy  nSmlich  nach  der  snerst  von  GoldfUm 
mlrten  and  betonten  „Zugehörigkeit  der  paroxysmalen  fiimiliSren 
Lfthmnng  (ich  citire  hier  Goldf  lam  wOrtUeb)  an  den  auf  organischen 
StOmngen  bembenden  Erkrankongen,  speciell  an  der  grossen  Kate- 
gorie der  bereits  bekannten  familiBren  (mit  gleichartiger  Vererbnng) 
Erkrankungen,  als  welche  die  Dystrophia  muscularis  progressiva,  die 
neurotische  Muskelatrophie  Hoff  manne,  die  Friedreieh'sche 
Krankheit,  die  Myotonia  congenita  zu  nennen  sind.*' 

Mit  letsterer  Krankheit  namentlich  stellt  Goldflam,  dem  es 
neben  der  genauen  Beobachtung  seiner  Kranken  auch  Tergitnnt  war, 
frisch  excidirte  MuskelstUckchen  derselben  mikroskopisch  zu  unter- 
suchen, die  bei  seinen  Patienten  erhobenen  Befunde  in  Vergleich. 
„Ausserhalb  der  Anfälle,  in  der  Zwischenzeit  sagt  Goldflam ,  fühlen 
sich  die  betrogenen  voilkonimen  gesund,  objcctiv  aber  ist  die  geringe 
grobe  Kraft  der  voluminös  entwickelten  Musculatur  auffallend  und 
der  Nervniuskclapparat  zeigt  bedeutende  Abweichnn.c:en  der  elektri- 
schen Erregbarkeit,  die  man  als  eine  Abart  der  partiellen  Entnrtungs- 
reaction  mit  indirecterZucknng8tr:!g:heit  bezeichnen  kann,  die  Sebnen- 
reflexe,  die  idiomusculäre  mechanische  Reizbarkeit  öind  qualitativ  ver- 
ändert. Die  mikroskopische  Untersuchung  endlich  der  frisch  excidirten 
Muskelstückchen  ergiebt  ebenfalls  c:anz  erhebliche  Veränderungen  der 
Structur,  als  Hypervolumeu  der  Muskelfasern,  Rarefaction  der  Primi- 
tivfibrillen  und  Vacuolenbilduug." 


1)  Arcb.  f.  Psychiatrie  u.  s.  w.  XVIL  S.  283. 
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Trotz  der  Aebnlichkeit  der  KrankheiUbilder  entgingen  Gold- 
flam  natürlich  nicht  die  seltf  grossen  Differenzen  xwkehen  beiden. 
Immerbin  scbUesst  er  aber  ans  seinen  Untersnchangen,  dass  die  par- 
oxysmale Liähmnng  ein  primär  myopatbisches  Leiden  sei,  wie  ich 
selbst  dies  für  die  Thomson 'sehe  Krankheit  in  meiner  1879  pabU- 
cirten  Arbeit  zuerst  ausgeführt  habe. 

Dass  es  sich  in  meinen  Fällen  weder  um  die  Thomsen'sche 
Krankheit  handelte,  noch  um  jene  Form  des  Leidens,  wie  sie  Gold- 
flam  bei  seinen  Patienten  feststellte,  sondern  um  ein  ebenfalls  oft 
hereditäres  (familiäres)  Muskeileiden,  die  Dystrophia  muscularis  pro- 
gressiva, glaube  ich  nicht  erst  weiter  beweisen  zu  müssen.  Jeden- 
falls weisen  die  von  mir  mitgetheilten  Tbatsachen  darauf  hin,  dass 
auch  die  Muskeldystropbie  sich  gelegentlich  mit  dem  Symptomen- 
complex  der  paroxysmalen  Lähmnng  combiniren  kaou,  und  dass  meine 
Beobachtungen  die  Behauj'tuog  Goldflams  zu  stützen  geeignet  sind, 
n&mlich  dass  die  paroxysmale  Lähmung  nicht  weiter  als  blosse  Neo- 
rose  aufzulassen  ist. 

Freilich  künneu  erst  die  Zuknnfi  und  neue  nach  allen  Richtungen 
bin  sorgfältig  dnrchgefUhrte  Krankenbeobachtungen  lehren ,  ob,  was 
wn  den  bisber  pnblicirten  Beobachtungen  (die  Goldflam'iclieD 
DaMrlkh  aasgenommen)  niobt  bervorgeht,  in  jedem  derartigen  FaUe 
flieh  ^e  aneb  ansserbalb  der  eigentliehen  AnilUe  bestebende  Er- 
knuknng  der  qaergestrelflen  HoBkeln  wird  naehweiBeB  lasMiii  oder 
ob  es  in  der  Tbat  FäUe  giebt,  bei  denen  auaerbalb  der  Läbmnngs- 
anflüle  kein  weiteies  UoflkeUddeii  bestebt  — 

Wie  dem  aber  aneh  sebi  mag,  so  ist»  wie  aadi  Goldflam  be- 
merkt, Torlftnfig  die  HypoÜbeee  einer  Oiftwtrkmig  nooh  mierläfldieb, 
nm  flowobl  dae  plOtsUehe  EioBetsea  der  Llhmmg  nnd  das  eeUieifl- 
Uebe  flehnelle  VeraehwiDdeo  deiaelbesa  an  eikUlren.  Die  rnftbevoUea 
UntenacbmigeiL  Goldflam'a  (Befimd  eines  ptomainartigen  KSrpere 
im  Urin,  Befand  der  oonstant  im  Anfoll  ersdieinenden  Lenkot^toee 
n.  s.  w.)  geben  naeb  dieser  Bichtnag  bin  fttr  weitere  Unteranebongen 
Anhaltspunkte. 

Wie  in  den  Goldflam'schen  Fällen  wurden  auch  in  den  mei- 
nen die  Anfälle  durch  Ruhe  nnd  beaonden  dorcb  Schlaf  bei  ihrem 
Znatandekommen  begtlnstigt,  Imzw.  benrorgemfen  nnd  dorcb  Bewe- 
gung hintangebalten. 


118  TU  Bbmbaidt,  Ufber  d.  fMBÜttn  Focn  d.  DyMnqpiiia  umae.  yfogr.  v.  w. 
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üeber  eiiie  durch  Yerwundiiiig  der  unteren  AbBchnitte 

des  yerlängerten  Markes  yerarsachte  Lälmiung. 

Von 

Prof»  Wl.  T.  Bechterew 

in  St.  Petersburg. 

(Hit  5  Abbildungen.) 

Vor  einigen  Jahren  hatte  ich  die  Gelegenheit,  einen  auf  der  Jagd 
zufällig  von  hinten,  durch  den  SchuBö  eines  Genossen  verwandeten 
Kranken  zu  beoljachien.  Dieser  Fall  ist  hauptsächlich  we^en  der 
gäDz  eigenartigeü  Verliieiiuüg  Uei'  bei  dem  Kraakcü  inr  Beobachtung 
gelangenden  Störaugen  in  der  sensibleü  Sphäre  and  wegcu  der  be- 
sonderen ÄBsociation  derselben  niit  der  motorischen  Paralyse  der  £z; 
tremitäten  ftnsseist  iptowaoanL 

DI«  AiMÜyie  aUer  bei  dem  Kiaaken  beiteheiiden  BtSmngen  qinI 
die  wdter  unten  angeAlirten  ez|>erimentellen  Untenmehangen  fUuten 
mieb  som  Sobloae»  dus  dieser  eigenartigen  VertheiluDg  der  Senalbi- 
litite-  nnd  HotiliiltsUbmang  bei  der  Affection  der  eettUeben  Tbeüe 
der  nnteratonAbeohnitteTom  TerlJUtgevten  Hark  ondderUebeiganga' 
gegend  swliohen  der  Mednlia  oblongata  md  dem  Bflekenmark  efaie 
wliditige  diagnoetlsebe  Bedeotmig  snkemmt 

Zneist  sei  aber  Ider  der,  wie  erwUmt^  Insseiet  interessante  nnd 
in  ^eler  Hinsieht  beaehtenswerthe  Fall  Toigeftthrt 

Der  37  Mre  aUe,  ia  efaier  der  im  fTralgeblise  beAodllebeB  Pkbiikea 
wohnhafte  Patient  L.  suchte  bei  mir  am  6.  JaU  1888  Kam  ersten  Male 

Hrztlicben  Rath.  Er  überreichte  mir  unter  Ant!prfm  eine  Copie  der  von 
dem  ihn  in  der  ersten  Zeit  seiner  Krankheit  behandelten  Aratc  geführten 
Krankbeitaliste.  Der  von  mir  etwas  abgekttrste  Inhalt  der  letsterea  iaatete: 
Am  4.  Jatt  1887  war  Lw  anf  dem  Blekwege  fon  der  Jagd  dnreh  eiaea 
FünteniohttM  am  einer  Entfernung  von  5 — 10  Schritten  mit  Schrot  Nr.  6 
verwandet  worden.  Sogleich  nach  der  Verwundung  habe  er  anf  feuchter 
Frde  prclc^ren  nnd  sei  fast  3  Stunden  lang  eifrig  mit  Refj:cnwa3ser  be- 
gossen worden.  Die  am  Morgen  des  5.  Juli  erfolgte  Besichtigung  des 
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Krackeu  ergab  Foigeudes:  PatieDt  ist  circa  30  Jahre  alt,  stark  gebaut, 
mit       entwlekeltem  Mnskelsyslem  nnd  Unterhantfettiefewebe.  Oberhalb 

le.  linken  Schniterblattes  nach  rechts,  näher  warn  Gervicalabschnitt  der 
Wirbelsäule,  bemerkt  man  etwa  is  pfefferkorngrosse,  anf  einer  2  Wer- 
schok  im  Durchmesser  halten<lrii  FllUhe  unrejrelmässii^'  -luppirte,  kleine 
Wunden;  jede  derselben  ist  von  eiucr  biäuüciirotheu  äugiilation,  von  der 
Grtfne  eines  silberaeD  Zebnkopeketiitllckee  bis  eines  kopfemen  Drei* 
kopekenstttokes,  umgeben;  einige  Wunden  haben  glcio  Ii  mänig  glatte,  andere 
nach  innen  eingestülpte  Ränder;  die  Tiefe  der  Wunden  beträgt  V-  ^i? 
l  Wersche k ;  die  Richtung  der  WniKlksnäle  ist  eine  schiefe,  und  zwar 
gehen  dieselben  von  links  nach  rechts  und  innen,  senkrecht  zur  Mittel* 
linie  des  Klb:perB.  Dnreh  swei  Wnndkanlley  welehe  etwa  3  Finger  breit 
eeitUdi  tobi  ersten  nnd  zweiten  Rückenwirbel  nnd  1,5  Cm.  von  einander 
entfernt  waren,  konnte  mittelst  einer  Sonde  der  Wirheiknochen  dentlicb 
gefühlt  werden.  Ebensolche  kleine  Wnnden  bemerkt  man  au  der  seitlichen 
nnd  hinteren  Uaisääche  der  linken  beite,  wo  sie  die  Gegend  vom  linken 
Ohre  bie  ni  den  SpinalfortMtMn  der  Halswirbel  einnehmen.  Dieee  Wunden 
bilden  ebenfalls  Gruppen :  ftlnf  derselben  befanden  sich  hinter  dem  Ohre 
und  fUnf  an  der  hinteren  Halsfläche,  wo  sie  einander  näher  waren.  Links 
am  behaarten  Theile  des  Kopfes  fanden  sich  in  der  Schläfen-,  Scheitel- 
und  Hinterbauptsgegend  ebenfalls  etwa  20  kleine  Wunden.  Die  Wnnden 
an  der  seitlichen  HaiiiVehe  dnd  — 1  Wersehok  tief,  mit  naeh  innen 
elsgeetfllpten  Bindern  md  Sagillatiotten  in  der  Umgebmg;  die  Wunden 
an  der  hinteren  Fläche  sind  nicht  tief,  alle  durchlaufend;  die  Wunden  in 
der  Gegend  des  Schläfen-  und  Scheitelbeines  gehen  durch  die  Kopfhaut, 
in  der  Gegend  des  Hinterhauptsbeines  aber  sind  sie  durchlaufend  und 
oberflächlich.  Auf  der  linken  Wange,  2  Finger  breit  oberhalb  des  Unter- 
kiefbrwinkelSy  wird  eine  penetrirende  Wunde  bemerkt^  deren  Kanal  doreh 
den  Unterkiefer  von  oben  und  links  nach  unten  und  rechts  geht;  die 
AusgangsöflFnung  befindet  sich  in  der  Mundhöhle  unter  der  Zunge,  am 
zweiten  Backenzahn  iiukö  (lias  öchrotkorn  hat  der  Patt«  nt  noch  wjlhrend 
des  Liegeus  am  Orte  der  Katastrophe  ausgespieen).  Der  Knorpel  und  da^ 
Läppchen  von  der  linken  Obrmnaehel  aind  dnrolieehoaeeny  der  entere  in 
der  Mitte,  näher  zum  Rande,  gerade  in  der  Furche,  das  letztere  unten 
am  Rande;  diesen  OcflTnungen  s:ep:enäber,  hinter  der  Muschel,  bemerkt 
man  über  Wersehok  tiefe  Wunden.  In  den  oberen  derselben  stösst  die 
äoude  deutlich  auf  Kuocheu.  irgend  welche  andere  Verletzungen  fehlten. 
Der  AUgemeinauatand  des  Kranken  ist  eoMeebt;  ee  besteht  vellkommene 
motorische  Lähmung  der  beiden  rechten  Extremitäten,  deren  Sensibilität 
aber  erhalten  ist  (Schmerz,  Temperatur  u.  9.  w.  wird  ^rcfflhlt)  Tincl  stark 
ausgesprochene  Parese  und  vollkommene  Sensibilitätslähmuug  der  Unken 
Körperhälfte.  Am  Gesicht  ist  ausser  einer  unbedeutenden  Erweiterung 
der  linken  Pupille  oiditi  Besonderes  in  bemerken ;  die  Liehtreaetfon  beider 
Pni^len  ist  regelreeht  Die  Harnentleerung  ist  ersehwert;  der  Patient  harot 
mit  grosser  Anstrengung  und  der  Harn  geht  nur  tropfenweise  ab;  der 
Stuhlgang  war  24  Stunden  lang  ausgeblieben.  Der  Verwundete  ist  bei 
voller  Besinnung,  spricht  deutlich,  klagt  über  einige  Behiadening  des 
SeUnekens  und  Uber  eine  leiehte  TSsabheit  des  linken  Olirea;  SehinineB 
fHhIt  er  nirgends;  vom  Venrnndangsmoment  aa  wird  er  von  Singoltna 
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geqnillt  und  bat  die  Nacht  nicht  geschlafen.  Ana  äccfis  Wunden  Uber  dem 
Schulterblatt  und  drei  am  Halse  worden  die  Sckrotköroer  entweder  direct 
nitleltt  dner  Pliraetto  oder  naeli  tiemlieh  tiefen  Binschnikteo,  wie  s.  B. 
am  swei  Wanden  in  der  Nähe  der  Wirbelsäule,  eotfernt;  in  allen  anderen 
Wanden  wurden  bei  derSondinmg  keine  Schrotkörner  vorgefunden.  Nach- 
dem der  Verband  an^;e!pgt  war,  wurden  über  demselben  am  Kopfe  und 
dem  Rttcken  Eisblasen  applicirt  Temp.  37,7  Pals  92,  Resp.  24.  Bis 
m  Mittag  Singultos  nnd  BelittfHgkeit  Der  Appetit  sdileeht;  der  Kranke 
trank  (dnreh  ein  Rohr)  nur  ein  Glas  Milch.  Abends  Temp.  37,8*,  Pols  88, 
Resp.  20.  In  der  rechten  Seitenlage  ist  der  Singultos  bedeutend  seltener 
and  schwächer.  Kein  Stuhlgang.  Am  6.  Ju!i  Abends  Temp.  38,4",  Pnia  S4  ; 
der  Singoltos  dauert  fort.  Ein  Seifenwasäerkiystier.  Vom  5.  bis  zum 
12.  Juli  hört  der  Singnltos  nncli  nieht  beim  Gebrauch  von  Bromkalium 
allein  oder  snaaniaien  mit  Cblofnlbydrat,  Oodem  nnd  Coeütn  nnf.  Die 
Temperator  eriiefat  sieh  nicht  Uber  38«.  Täglich  Elystiere.  Am  13.  Jnli 
vnr-^e  Chlornatrinm  zu  '/i  Theelöffel  voll  alle  2  Stunden  verordiu  t.  Am 
Murgcri  Temp.  39,7,  Abends  40,2®;  am  14.  Juli  Morgeua  iemp.  ab, 8", 
Ähtnds  39 der  Singoltus  hat  fast  aufgehört;  der  Appetit  ist  besser. 
Am  16.  Jnli  iat  die  Tenperntnr  nominl  nnd  blieb  auch  ferner  ateti  ohne 
Erböhong.  Die  Mehrzahl  der  Wanden  heilte  per  priauun;  ans  drei  mit 
f:eringrpr  Eitcnin;r  heilenden  wurflen  drei  Schrotkf^rner  aiisc-estosscn.  Aus 
dem  linken  (Hn  e  v.  urd»^  ein  kleines  Schrotstückchen  <  xtrahirt.  Am 
15.  Aagost  wurde  zum  eräleu  Maie  eine  leichte  Beugung  doa  Zeigefingers 
der  reeUten  Hnnd  nnd  der  gtoaien  Zehe  den  reebten  Fiums  bemwkt  Zn. 
derselben  Zeit  worden  aoch  die  Bewegangen  der  Extremitäten  an  der 
linken  Seite  freier,  obgleich  sie  immer  noch  beschränkt  blieben  Auf  einen 
mittelstarken  faradischen  Strom  erfolgten  energische  Muskeicontractionen 
&a  der  Imken  Seite  und  schlaffe,  sehr  schwache  ao  der  rechten.  Es  wurde 
aar  Fttadiantion  der  Bztremititen  nnd  der  WirbeUinle  geaehrittea.  Nach 
2  Wecben  trat  Beugung  aller  Finger  nnd  der  Zehen  der  rechten  Bztremititen 
tum  Vorschein;  die  Bewegungen  waren  schwach  und  nur  um  etwa  0,5  Cm. 
möglich.  Die  Bewecrungcn  der  linken  Extremitäten  freier:  die  .Schulter 
kann  gehoben,  die  Üand  ab-  uud  adducirt  nnd  im  Elibogengelenk  gebeugt 
«erden.  Der  Ohankter  der  Bewegungen  ataktiach.  Am  !•  September  wiea 
die  Probe  mit  dem  galvaniachen  Strome  eine  merkliebe  Schwiehnng  der 
Moskelerregbarkeit  an  den  rechten  Extremitäten  nach.  An  der  linken  Seite 
wird  der  galvanische  Strom  gar  niciit  gefühlt,  während  das  Elektrisiren 
der  rechten  Seite  bedeutenden  Schmerz  verursacht.  Vom  October  an  wird 
aUmählich  eine  unbedeutende  Besserung  der  Beweguogen  beider  Extremi- 
Ulen  bemerkbar.  Die  Bleetrieitit  kam  bin  mm  November  in  Anwendung 
(au  den  Eztremitttten  faradiaeher  nnd  an  der  Wirbelsäule  galvanischer 
Strom).  Die  Functionen  »!er  Blase  und  des  Rectums  vollkommen  regel- 
recht. Veränderungen  det  »euslblen  Sphäre  wie  früher.  An  der  rechten 
Gesichtshäifte,  im  Gebiete  des  N.  iofraorbitalis,  bestehen  unbedeutende 
Zaeknngen  mit  leichtem  Schmers. 

Wie  oben  erwähnt,  bcendlte  der  Patient  mich  zum  ersten  Male  am 
6.  Juli  1SS8,  folp:lifh  etwas  über  ein  Jahr  nach  dem  Unfall.  Zur  Ergänzung 
der  oben  mit^'tjtheilten  Daten  sei  hier  nach  der  Aussage  des  Kranken  Fol- 
l^eadeä  biuzugeiUgt:  Der  Schuss  ist  aut  liiu,  wie  er  ausdrückiicü  buhaapiet, 
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von  liinten  und  links  ausgeführt  worden.  In  der  ersten  Zeit  nach  seiner 
Verwundung  habe  er  die  BenDDUDg  verlorea,  sei  aber  bald  wieder  zu  gicb 
gekommeOy  aber  wegen  ünTermdgeii  i«  Bewegungen  auf  der  Erde  liegen 
gebliebeo.  Yen  den  vom  Patienten  nach  der  Verwundung  gehabten  Empfin- 
dungen ist  unter  Anderem  Folgendes  beachtenswertb:  Anfangs  hatte  der 
Kranke  beetändig  ein  besonderes  Geflibl  von  .Schwere  im  rechten  Fuss, 
der  ihm  bleiern  vorkam ,  ausserdem  sei  es  ihm  stets  erschienen,  als  ob 
Mfai  rechter  FtoM  im  Kniegelenk  gebengt  irtlrey  weriialb  er  dringend  ge- 
beten linbe  denaelben  aasznstreelteo,  trotedem  derselbe  thaWlchlich  nicht 
gebengt  war;  dieses  Qefttbl  h9rte  sogar  dann  nicht  nuf,  wenn  der  Kranke 
mit  eigenen  Angen  sieh  Uberzeugen  konnte,  dass  sein  Fuss  ausgestreckt 
lag.  Auflserdem  stellte  sich  beim  Kraukheitsbeginn  ein  qtiälendes  Geftihl 
des  Zosenuneneehnlirena  hinten  am  Halse  and  Kopfe,  „ale  ob  der  K<^  in 
Klnnmem  gefiuit  wire'*,  ein,  bteradt  nngieieb  trat  bald  an  der  Brait» 
bald  am  Banche  ein  dgenthttraliches  Gflrtelgeftthl  anf,  welches  den  Tag 
Aber  rej^elmassip  seinen  Platz  wechselte.  Wie  wir  weiter  sehen  werden, 
besieht  geg^owiirUg  bei  dem  Patienten  eine  .^ich  regelmässig  abwechselnde 
Empfindung  eines  Gürtels  an  der  Brost  uud  die  einer  Beule  in  der  linken 
Snbscapnlargegend.  AoMr  den  oben  beicbriebenen  SenaibttHItMlOf«Qg«B 
xeigte  sich  ferner  beim  Kiankheitsbeginn  in  den  gclihmten  Gliedern  der 
rechten  Seite  vollkommener  Verlust  des  MuskelirefUhls,  weshalb  eine  passive 
LageverÄnderung  der  Glieder  von  dem  Patii  nten  gar  nicht  empfunden 
wurde.  Sogar  in  dem  Falle,  wenn  die  rechte  Hand  und  der  rechte  Foss 
den  Kranken  rafUIig  vom  Bett  iierabhingen,  wurde  dat  Unbequeme  dieaer 
Lage  von  ihm  gar  nicht  wabifenommen.  Nach  der  Aussage  des  Kranken 
konnten  die  ersten  Bewegungen  von  ihm  mit  den  liriken  ExtremitSten 
ausgeführt  werden,  doch  sei  ganz  zu  Ant'un^'  heim  Gebrauch  dieser  Glioder 
eine  deutliche  Coordioationastdrung  der  Bewegungen  vorhanden  gewesen. 
Kur  einige  Woehen  apiter  wurden  aieh  die  Finger  der  reehten  Hand 
bewegnngsnihig;  bis  dahin  waren  letatere  anr  Fauat  geballt  und  unbe- 

Weglicli  fOontractnr)  p:ewPBen,  darauf  wurde  nuch  der  rechte  Fuss  beweg- 
lich. Den  Kopf  üng  der  Kranke  fnat  zugleich  mit  dem  Auftreteu  der 
Bewegungen  in  der  rechten  Uanü  au  zu  erheben,  und  von  Anfang  No- 
vember aa,  d.  b.  olrea  4  Monate  naeb  dem  Unglfleks&ll,  begann  er  all- 
mlhlieh  aaf  Krücken  zu  gehen.  Bs  muss  noch  bemerkt  werden»  dual  in 
der  ersten  Zeit  nach  der  Verwundung  die  Füsse  des  Kranken  angeschwollen 
waren,  was  übrigens  bald  verschwand,  ferner  habe  sicli  zu  der  Lähmung 
eine  Abmagerung  hinzogesellt,  welche  an  den  beiden  Händen  deutlicher 
ansgesprooben  war,  im  Laufe  der  Zeit  aber,  mit  der  Beanerung  der  Be* 
wegungen,  allmiblieh  eich  verlor.  Sa  mflge  aaeb  niebt  flberflIlMigr  nein 
zu  bemerken,  dass  nach  der  Aussage  des  Kranken  in  der  ersten  Zeit  der 
Lxbmung  die  NXgel  an  beiden  Binden  einige  Zeit  bindnroh  gelb  und 
rissig  wurden. 

Bei  der  Untersuchung  fand  ich,  dass  der  Kranke  aiemliob  atark  ge- 
baut nnd  von  mittlerer  OHtese  war  niid  daaa  aeina  inneren  Organe  keina 

anf fallenden  Veränderungen  aufwiesen.  Die  oberflächlichen  Venen  erschei- 
nen an  der  linken  Hand  gcfi-^rafher  entwickelt  als  an  der  rechten.  Am 
Rttcken  und  im  ^'iveau  der  Öchnlter,  links  von  der  Wirbelsäule  und  am 
hinteren  Theile  des  Halses  der  linken  Seite  fanden  sich  bis  27  kleine 
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Narben,  welche  von  durcli  Sclirotkörner  vprürsachten  "Wnrif^cn  herrUhrten. 
Eine  von  diesen  N^jrben  befindet  sich  links  an  der  hinteren  Halsfiäche 
aoDähernd  im  Niveau  des  Atlas,  in  einer  solchen  Nähe  cor  WirbelsänlOj^ 
dan  imtor  der  Beriksksicbtignng  der  Sdniierlehtiuig  von  binteii  vaä  linke 
nach  vom  aod  rechts  inaii  MhUeNen  mim,  dass  dieeee  8elirotkorn  leieht 
in  den  Wirbelkanal  gelangen  konnte.  Zwei  andere  Narben  befanden  sich 
etwas  unterhalb  dieser  Stelle,  jedoch  nieht  in  aoloher  Nike  aar  Wirbel» 
eäole,  wie  die  vorhergehende. 

Die  übrigen  Narben  sind  be-  1* 
deoftand  weiter  van  der  Wirbel* 
ainle  entfernt,  befinden  sieb 
aber  alle  in  der  Ha!«?-  nnd 
Scbnltergegend  bis  zam  Niveau 
dea  ersten  Brnstwirbels.  Aus- 
aardem  aind  ainiga  kleine  Nar- 
ben hinten  am  behaarten  Theile 
des  Kopfes  und  eine  am  linken 
Ohrlüppclion  vorhanden.  Die 
Zahl  der  iu  den  Korper  ge- 
langten MmtkOrnar  betrag 
nmeb  der  Anasage  des  Kran* 
ken  bis  48;  obwohl  das  Kali« 
ber  der  meisten  Schrotkömer 
Nr.  6  betrug,  so  befanden  sieh 
doeb  danmler  aneh  aolehe  von 
bedeutenderem  Umfang,  wie 
der  Kranke  sich  seibat  hat 
ttbersengen  köonen. 

Der  Kranke  gebt  ohne 
fremd«  HOlfai  bediaiit  rieh  aber 
dnbel  der  Killeken.  Beim  Ga- 
ben muss  er  nach  unten  blicken, 
um  den  Boden  unter  seinen 
FHasen  an  sehen,  da  er  sonst 
faat  gar  nieht  su  gehen  im 
Staoda  iit  Bei  gaiehloawneo 
Angen  kann  der  Kranke  weder 
geben  noch  stehen.  Die  Fort- 
bewegung der  Extremitäten  ist 
während  des  Gehens  ziemlioh 
ragaimMg  nnd  lefobl,  wobei  ataktiaaba  Braehainmigen,  welaba  in  da« 
TabeafiUIen  e.  B.  so  obuairtariitiaeb  iti  T.%ge  treten,  ganz  fehlen.  Weiter 
reifte  die  Prlifnnp',  dasg  <!er  Kranice  auf  dem  linken  Fnsse  leicht  stehen 
kann,  während  er  das  auf  dem  rechten  Fusae  nicht  im  .Stande  ist  zu  thuu. 
Die  Kraft  der  beiden  rechten  Extremitäten  ist  überhaupt  geringer  als  die 
der  ÜBkan;  dia  Bewegungen  dar  raebtan  Band  anid  baaafaiinkt  «nd  dam 
Kranken  ist  es  fast  nnmdglieb  mit  derselben  sa  amen  und  an  aefareiban. 
Am  Gesicht  und  an  der  Zunge  sind  keine  Lahranngser^rhcinungcn  vorhan- 
den. Die  Mnakalerregbarkeit  für  den  eiekiriachen  Strom  ist  an  beiden  Seiten 
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fast  gleich.  Die  Muskelreilexe  sind  rechts  deutlich  stärker  als  links,  wo 
sie  sogar  herabgesetzt  erscheinen.  Die  Sehnenreflexe  sind  an  den  rech- 
ten Extremitäten  stark  gesteigert  und  bei  der  Dorsalflexion  des  rechten 
Fnssgelenks  wird  dentlicher  Glonns  erhalten,  während  am  liqken  Fuss 
diese  Erscheinung  nicht  auftritt  An  den  linken  Extremitäten  fehlen  so- 
gar alle  Sehnenreflexe,  wie  der  Ellbogen-,  Patellar-  und  der  Achilles- 
sehnenreflex. Die  Untersuchung  der  Sensibilität  ergab  folgende  Resultate  : 

Mit  Ausnahme  des  Gesichts 
2.  ist  die  ganze  linke  Körper- 

hälfte gegen  Schmerzreize  voll- 
kommen unempfindlich,  so  dass 
statt  Schmerz  nur  Jucken  oder 
Brennen  empfunden  wird  i  Dys- 
ästhesie);  das  Kälte-  und  Wär- 
megeftlhl  fehlt  ebenfalls,  da 
die  entsprechenden  Reizungen 
von  Juckempflndungen  beglei- 
tet sind  (vgl.  Fig.  1  S.  123). 

Die  Tastempfindlichkeit  ist 
an  der  linken  Seite  wohl  ab- 
gestumpft, aber  nicht  ganz  auf- 
gehoben, so  dass  der  Patient 
beim  Berühren  der  Gegen- 
stände dieselben  gleichsam 
durch  einen  Glacehandschuh 
ftlhlf.  Im  linken  Fusse  scheint 
die  Tastempfindlichkeit  noch 
weniger  als  in  der  Hand  er- 
halten zu  sein.  Die  Drnck- 
empfindlichkeit  ist  an  der  lin- 
ken Seite  ebenfalls  abge- 
stumpft, aber  nicht  ganz.  Beim 
starken  Zusammenpressen  der 
Muskeln  und  der  Sehnen  der 
linken  Körperhälfte  empfindet 
der  Patient  keinen  Schmerz, 
wohl  aber  tritt  hierbei  in  der 
Elaut  ein  JuckgefUhl  auf.  Da- 
gegen ist  an  der  rechten  Körperhälfte  die  Schmerzempfindlichkeit  bei 
Hautreizen  und  beim  Zusammenpressen  der  Muskeln  und  ebenso  die  Em- 
pfindlichkeit gegen  Wärme  und  Kälte  vollkommen  erhalten ;  die  Tast-  und 
die  Drnckempfindlichkeit  aber  deutlich,  wenn  auch  nicht  vollkommen  gleich- 
mässig  herabgesetzt  (Fig.  2). 

Die  Untersuchung  mit  dem  Barästhesiometer  von  Eulenburg  zeigte, 
dass  an  der  Rtlckfläche  der  linken  Oberextremität,  sogleich  oberhalb  des 
Handgelenks,  der  Kranke  einen  Druckunterschied  von  50  Grm.,  an  der- 
selben Stelle  der  rechten  Hand  aber  erst  einen  Unterschied  von  200  Grm. 
bemerkt;  an  der  Brust  ist  dieser  Unterschied  an  beiden  Körperhälften 
etwas  geringer;  auf  der  vorderen  Schenkelfläche  aber  gleicht  er  dem 
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Unterschied  der  DruckempöndiiTiG:  nn  den  Unterarmen  ,  jerlocb  in  umge- 
kehrter Richtung:  rechts  bestimmt  der  Kranke  einen  Unterschied  von  50 
bis  bo  Grm.,  links  aber  erst  einen  Bolchen  von  200  Gnn.  Die  Unter- 
anehoDg  der  Diet«aiempfindUohk«it  tnittolst  des  Weber'aehen  Zirkels  zeigt, 
daie  sie  rechts  besser  als  links  bestimmt  wird.  8o  empfinden  die  Finger- 
spitzen  der  rechten  Hand  einen  Abstand  von  5 — 8  Mm.,  an  der  linken 
^eite  aber  ist  der  Kranke  nicht  im  Stande  einen  bedeutend  grtfaaeren  Ab* 
t>Un<i  za  nnterscbeideo.  An 


Fig.  3. 


der  loasereii  Seite  des  recb- 
Hb  TordennDee  imtertdMet 

der  Ejwnke  einen  Abstand  von 
40  Mm.,  am  linken  Vorderarm 
aber  erst  einen  solchen  von 
70  Mm.  An  der  vorderen 
Fliehe  des  Unken  Oberseheo* 
keis  unterscheidet  der  Kranke 
einen  Ab«it?in<1  von  70  Mm., 
während  er  an  derselben  Stelle 
des  rechten  Obcrdchenkela  ao' 
gar  grOnere  Abettnde  nieht 
u  biMtimmen  im  Stande  tot 
und  nvr  die  BerUhrnng,  welche 
dabei  viel  schwächer  als  an  der 
anderen  Seite  intf  t  iililt.  ü^beoso 
onterseheidet  der  Kranke  an 
der  vorderen  Fläche  des  rech- 
ten Unterschenkels  einen  Ab- 
stand von  4ü  Mm.,  wahrend 
an  derselben  Stelle  links  eine 
undentKohe  Bertthrang  bei 
allen  möglichen  Abstünden  em- 
pfunden wird. 

Die  Untersuchung  des 
MnakelgeAlbls  ergab,  dassdas- 
aelbe  in  der  reehten  Hand  stark 
herabgesetst  nnd  im  retditen 
Fusse  sogar  ganz  abgestumpft 
war,  während  es  in  den  lin- 
ken Extremitäten  erhalten  er- 

sobien.  Die  Abnahme  des  Muskelgefühli  in  der  rechten  Hand  erreioht 
einen  selehen  Grad,  daas  der  Patient  die  <}egensttnde  bei  gesehlossenen 
Angen  gwr  nicht  ra  lialten  im  Stande  ist;  ebensowenig  kann  er  die  Dimen- 
sionen der  Oegftnst??nde  mit  der  rechten  Hand  bestimmen ,  was  von  der 
linken  Hand  aber  im  Allgemeiuen  ziemlich  genügend  geschieht  (Fig.  3). 

In  Bezug  anf  die  Sensibilität  mnss  noch  bemerkt  werden,  dass  beim 
Biektrisiren  der  Mnskeln  der  reehtan  Seite  der  Patient  die  Spsnnnngen 
nnd  Zuckungen  der  Muskeln  gar  nicht  fühlt,  sondern  nur  Hautempfindun- 
gen hat,  während  beim  Elektrisiren  die  Mnskeln  der  linken  Seite  die 
Moskelspannungen  und  Contractionen  vollkommen  deutliebe  Empfindungen 


FarsM  des  MmkelgeAihU  und  der  «Isktvonuisoa- 
ISreo  EmpfiadUohkeit 
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verursachen  und  vom  Juckj^efühl  in  der  Haut  begleitet  werden.  An  der 
hinteren  und  vorderen  Halsükciie  bestellen  im  Ganzen  dieselben  Beziehim» 
gsn  der  fermMtAmtn  Arten  ▼<»  BnplIiMiHebkeity  irie  ma  den  flbrifeii 
KOrpertbeOoi;  am  Gesicht  aber  eracheinen  im  Trigenunosgebiete  die  Ver- 
hältnisse anders:  rechta  sind  hier  alle  Arten  der  Sensibilität  verschwun- 
den, links  aber  erscheint  die  Emptindlichkeit  vulikommen  erhalten,  aus- 
genommen daa  Gebiet  des  mittleren  Trigeminusastes,  wo  sie  abgestumpft 
ersebeint  Hiermit  sogleieh  fiodet  mtn  an  der  tediten  Seite  eine  meric- 
Hebe  Schwftchnng  des  Gesichts,  Gehörs,  Geieluneeki  nnd  Gemeha,  wäh- 
rend linkerseits  die  Thatip:keit  der  Sinnesorgane  vollkommen  regelrecht 
erseheint.  Beachtung  verdient  auch  der  Umstand,  daas  nach  der  Aussagte 
des  Kranken  seine  rechte  Körperhälfte  (mit  Ausnahme  des  Gesichts?) 
immer  etlrlter  aebwitit  eis  die  llnlte. 

Ans  snbjectiven  Erscheinungen  moss  bemerkt  werden,  dass  der  Kranke 
über  ein  bcstJinrligca  flefUhl  von  beaonderer  Schwere  in  den  beiden  rech- 
ten  Extremitäten,  besonders  im  rechten,  wie  bleiern  erscheinenden  Fusse 
klagt,  im  linken  Fnss,  besonders  an  den  Zehen  und  an  der  Wade  wird 
ein  besttadiges  Jnekgeftihl,  wie  an  leiditen  FlrosCbenient  empfanden.  Das- 
selbe Gefahl  tritt  auch  l>eim  Bengen  der  Zehen  dieses  Fasses  anf.  ftnsBOr 
dem  hat  der  Kranke  das  quälende  Gefllhl  eines  Gtlrtels  oder  Gorsets  an 
der  Brust,  vom  7.  Hals-  bis  zum  5. —  6.  Brustnerven.  Am  aiisgesproehen- 
sten  ist  dieses  Gefühl,  lant  der  Aussage  d^  Kranken,  „längs  der  unter- 
sten  Bippe**«  Am  entsprechenden  Gebiet,  in  der  l^fthe  der  Wirbelsäule, 
fehlen  jedoeh  Narben  Ton  Schrotkanilehen.  Bei  der  Besieiitiennf  diener 
Gegend  wurde  an  der  linken  Brustseite  bis  dicht  an  das  Sternnm  ein 
feiner  papulöser  Ausschlag  in  der  Form  von  Herpes  zoster  vorgeftmden, 
unter  Anderen  fand  sieh  ein  solcher  auch  au  der  vorderen  Fläche  des 
rechten  Vorderarmes.  Das  oben  angegebene  Gilrtelgelllbl  wechselt  laut 
Anssage  des  Kranken  regelmMir  Aber  einen  Tag  mit  einem  andereo 
Gefühl,  wie  vom  Druck  einer  Geschwulst  oder  einer  streifenförmigen  Ver- 
härtung, in  der  linken  Snbsefipnlargegend  ab.  Femer  hat  der  Kranke 
in  dem  hinteren  Theiie  des  Halses  und  am  Kopfe  das  Grefflhl  von  Zu- 
sammenschnüren „als  ob  der  Kopf  in  eine  Klammer  gefsüst  wäre".  End- 
Ueh  bat  der  Kranke  an  der  reehten  Wange,  in  dem  Gebiet  des  mittlerao 
Trigeminnsaslm,  ein  eigenartiges,  neuralgisches  Gefühl  von  Brennen  wie 
von  einer  Brennnepgel;  dasselbe  tritt  täglich  nach  dem  Essen  oder  nach 
der  Einwirkung  von  fiit^cher  Luft  unf.  Ausserdem  stellen  steh  zeitweilig 
neuralgische  Schmerzen  in  der  Gegend  des  N.  supraorbitalis  der  rechten 
Seite  ein.  Zn  erwähnen  ist  noeh,  dass  der  Kranke  beim  Dmek  anf  die 
beiden  ersten  Halswirbel  einigen  Sehmers  und  glelebsam  ein  Jnekgefilbl 
in  der  Tiefe  empfindet. 

Ich  verordnete  dem  Kranken  Gymnastik  für  die  rechten  Extremi- 
täten, cerebro-spinale  Galvanisation,  aromatisch  spirituöse  £iureibungexi, 
Salsbider,  Blasenpiaster  am  eberan  Thette  des  Halses  in  der  Nähe 
der  Wirbelsäule  und  grosse  Dosen  von  Jodkalium.  In  kurzer  Zeit  (e«. 
2  Wochen),  welche  der  Kranke  unter  meiner  Beobachtung  in  Kasan  ver- 
blieb, wurde  einige  Zunahme  der  Kraft  im  den  rechten  Extremitäten  be- 
merkt, so  dass  grobe  Bewegungen  von  denselben  merklich  besser  ala 
früher  aosgefUbrt  worden.  Ueber  den  weiteren  Zustand  des  Kranken 
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erfahren  wir  ans  oinem  von  seinem  Dieiistort  den  29.  Mai  1989  an  mich 
adressirten  Brief.  Darin  ßnden  sich  folgende,  sich  auf  die  Krankheit 
bexieheodeo  and  aof  eioe  Besserung  derselben  hinweisenden  Daten: 

y^Obwohl  aehr  ImigiaiD,  so  gehe  leb  dooh  jetil  aehon  ohne  Krtteken 
imd  nur  bH  einem  Stook,  und  das  sogar  aif  der  Strasse;  nur  darf  ich 
beim  Qeben  nicht  zur  Seite  sehen,  da  ich  dann  sogleich  das  Gleichgew ic!it 
verliere;  in  der  Stube  jfehe  icli  je(]och  oluu*  Stock.  Der  rechte  Fuss  and 
die  rechte  iiaod  sind  auch  jetzt  noch  bedeutend  üchwuciier  alä  die  linken 
and  Um  Bewegungen  tiod  noch  iddit  vüUkominen  M ;  ieh  eebreibe  ?or- 
llafig  sehr  schlecht.  Die  Oeftihle  der  rechten  und  linken  Körperhälfte 
aeheinen  in  demselben  Zustande,  wie  bei  meinem  Anfentbalte  bei  Ilmen, 
za  verharren,  wenigstens  haben  sie  sich  so  weni^  vorändert,  dass  ich 
keinen  Unterschied  merke.  Bis  jet^t  biu  ich  noch  nicht  vom  GttrteigetUhl 
bttfretty  welebea  sieb  iaveitt  regelmässig  enuteilt:  den  einen  Tag  er- 
aebeint  der  Körper  längs  der  untersten  Rippe  umgürtet  and  am  anderen 
Tage  län^s  den  Schnlterblnttprn  und  die  Ln^e  des  GtlrtelgefUhls  wech- 
selt stets  des  Morgens  während  des  Schlafes.  Zwei  oder  drei  Mal  ist 
der  Lagewechsel  des  Ottrtelgeflilils  nicht  am  Morgen,  sondern  ca.  um 
4  Ubr  Naehmittaga  vor  aieh  gegangen;  das  geeehab  aber  dann,  wo  leb 
nieht  rar  gewObnIieben  Zeit  schlafen  gegangen  war.  Qewdhnlieh  lege 
ich  mich  um  1 1  Uhr  Abends  schlafen  ,  '2  —3  Mal  aber  geschah  das  um 
2  Uhr  Morgens,  und  gerade  zu  dieser  Zeit  wechselte  das  GUrtcl?:ofUhl 
seine  Lage  nicht  am  Morgen,  sondern  am  ^Nachmittage.  Die  Einreibungen 
mit  Morphiom,  adt  Gbloroform  ond  ebenao  die  erwlnnenden  Compreaaen 
bnben  gegen  daa  Gürtelgeftthl  nicht  geholfen;  aaeb  die  Neuralgie  des 
Gesichts  ist  nicht  vergangen,  aber  weniger  intensiv  geworden.  Die  Zehen 
des  linken  Fusses  sind  bis  jetat  noch  nicht  von  dem  nTiang:enehmen  (re- 
fllbl,  wie  von  Frost,  befreit  worden,  trotzdem  sie  thatsachlich  warm  sind. 
Ist  das  GUrtelgeftthl  oben,  d.  b.  an  den  Sebnlterblittern ,  so  eraobeinen 
die  Fflaae,  beaonden  der  reebte,  aebwerer  nnd  die  linke  Wnde  eraobehit 
wie  eingescbnflrt*  Die  Sebweissabsondemng  ist  wie  firtther  an  der  rechten 
Körperh;>lfte  stärker  als  an  der  linken.  Der  Darm  fnnctionirt  befrie- 
digend. Bis  jetat  hat  sich  die  Gesundheit,  wenn  auch  laugsam,  so  doch 
gebeasert  Die  letzten  Zeilen  (thatsächUch  ein  Drittel  des  Briefes)  habe 
ieb  wtXbti  gcaobrieben,  wna  ieb  im  vorigen  Jnbre  nklbt  in  tbnn  ▼ermoebt 
bitte." 

Auf  meine,  Ende  December  189U  gemachte  Anfraj^c  crliielt  ich  vom 
Patienten  einen  zweiten,  vom  8.  Januar  IS9I  datirten  Brief.  Da  der 
Inhalt  desselben  für  die  Charakteristik  des  Zastaudes  des  Patienten  wäh- 
rend dieier  Zeltperiode  aebr  wertbvoU  iat,  ao  will  ieb  ibn  bier  fnat  voU- 
alindig  erführen.   Der  Kranke  aebrribt: 

,,Von  der  Zeit  ab,  wo  ich  Ihren  Rath  eingeholt  habe  (1888  im  Juli 
oder  August),  ist  mein  Gesundheitszustand  bedeutend  besser  geworden. 
Ich  gehe  jetzt  schon  ohne  Krücken,  nur  mit  einem  Stock  und  in  der 
Stabo  sogar  ebne  denaelben;  beim  Geben  mnaa  ieb  jedoeb  immer  gerade* 
nnn  blinken,  da  ich  beim  Wenden  des  Kopfes  wthrend  des  Gehens  naeh 
rechts  oder  links  da';  Gleichgewicht  verliere  und  falle.  Die  linke  Körper- 
hülfte,  den  HaU  mit  eingeschlossen,  weist  bis  jetzt  l'nerapfindlichkeit 
sowohl  gegen  Schmerz,  als  auch  gegen  die  Temperatur  aut.  Beim  Stich, 
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SeliUig  oder  beim  Anlegen  eines  stark  erhitzt rn  Gegenstandes  an  die 
linke  Körperhülfte  fUhie  ich  nicht  Schmerz,  sondern  ein  lieftisjes  Zucken. 
Die  TatälempfindlicLkeit  der  linkeu  H&ud  ist  stark  abgeätumpit:  alle  Gegen* 
stKode,  die  io  neloe  Unke  Haod  gelangen»  fühle  ich  gleieiittai  doreli 
einen  simiwbledernen  Handschuh,  wobei  ich  die  Form  der  Gc^'eustäode 
£0  bestiramen  nicht  im  Stande  bin.  An  den  Zehen  (1es  linken  Fasses 
habe  ich  tägiich  ein  nnau^enelimes  Geftlhl  (Breuuen;,  äluiiich  demjenigen, 
welches  die  FUsse  eiues  gauz  geäuudeo  Menschen  empfinden ,  wenn  sie 
naeb  iCnrker  Abklllilong  im  Winter  sieh  in  erwlrmen  nofkngen.  Die 
reehte  Körperhälfte,  den  Hals  mit  eingeschloiaeii,  unterscheidet  Tem- 
peratur \m(\  ebenso  die  Schmer7empfindTing'en ;  die  Tastempfindlich- 
keit  in  den  Fin;it  ]  u  aber  ist  sehr  sciiiecht  und  letztere  sind  sehr  schwach, 
so  Uass  ich  mit  Mühe  die  Feder  halte,  die  Buchstaben  einzeln,  und  das 
sogar  sehr  aehleeht,  aebrtibe.  Der  reehte  Fnta  ist  aebwaeb»  hti  den 
Bewegungen  nicht  elastisch  und  erscheint  schwer;  beim  Oehen  flirebte 
ich  mich,  den  rechten  Fuss  stark  zu  belasten,  da  derselbe  das  Körper- 
gewicht wohl  stutzen,  nicht  aber  flen  Körper  im  Gleichgewicht  zu  er- 
halten im  ätande  ist.  Die  Emphadiichkeit  des  Gesichts  zeigt  die  um- 
gekehrten Yerfaliltnisse  der  Empfiadliehkeit  des  Körpers:  die  Unke  Hillte 
filhlt  Temperatur  nnd  Stiebe »  die  reehte  aber  nicht,  dabei  trftt  an  der 
rechten  Wange,  unter  dem  Auge,  täglich  Schmerz  auf,  am  häufigsten 
während  des  Kauens  <ler  Speise;  der  Schmerz  stellt  sich  einige  Male 
täglich  ein,  vergeht  ahav  sehr  schnell.  Die  Sehkraft  des  rechten  Au^ea 
ist  etwas  geringer,  als  die  des  linken.  Das  Ticken  der  Uhr  höre  icii 
sowohl  mit  dem  linken,  wie  mit  dem  rechten  Ohr  gvt,  jedoeb  efseheint 
es  mir,  als  ob  vom  rechten  Ohr  etwas  dumpfer  gehört  wird.  Das  Riech- 
vermögen ist  durch  das  linke  Nasenloch  gut,  durch  das  rechte  etwas 
schwächer,  aber  doch  vorhanden;  der  rechte  Nasengang  erscheint  iie 
ganze  Zeit  Uber  wie  verlegt,  so  das^  das  Einziehen  der  Luft  durch  das 
reehte  Nasenloch  schwieriger  wird,  als  durch  das  Unke.  Der  Geschmack 
ist  an  der  linken  Zungenbälfte  besser,  als  an  der  rechten.  Die  Be- 
wegnngen  der  reeliten  Extremitäten  s'm<^  nicht  normal  und  bei  geschlos- 
senen Augen  gelin^^t  es  mir  nicht  immer,  ihre  Lage  anzuß:eben ,  iiHtur- 
lieb  wenn  eine  andere  Person  ihnen  verschiedene  Lagen  giebt  und  dabei 
nicht  mckweise,  sondern  gans  langsam  TcrfUiri  Die  Finger  der  rechten 
Band  functioniren  dermaassen  unvollkommen,  dass  ich  nicht  im  Stande 
bin,  mir  das  Ilf-nnl  orlcr  den  Rock  selhcr  zuzukn(i])fen.  Ausserdem  bin 
icii  bis  jetzt  noch  nicht  von  dem  täglich  auftretenden  OtirtelgefUbl  be- 
freit, wobei  ich  den  einen  Tag  dieses  Gefühl  längs  der  untersten  Rippe, 
den  anderen  Tag  aber  an  der  Bmst  und  an  den  Scbnlterblättem  habe; 
am  nichstfolgenden  Tag  tritt  das  GUrtelgeftthl  wieder  nnten  (längs  der 
untersten  Rippe)  auf  u.  s.  w.  Diese  GlirtelgefUhle  wechseln  sehr  rcgel- 
mJlssig  zwischen  ü — 7  Uhr  Morgens  mit  einander  ab.  Ich  habe  dabei 
jedoch  eine  interessante  Thatsache  beobachtet:  das  Gttrtelgeftthl  steht 
mit  dem  Schlaf  in  irgend  einem  Zosammenhang,  denn  gehe  ich  s.  B.  zur 
bestimmten  Zeit,  nicht  spiter  als  um  1  Uhr,  schlafen,  so  wechselt  das 
GUrtelgefühl  seine  Lage  regelmässig  zwischen  G — 7  Uhr  Morgens,  ge- 
schieht es  aber,  dass  ich  mich  nach  3  Uhr  hinlege,  so  ändert  das  GOrtel- 
gefUhl  seine  Lage  nicht  am  Morgen  des  andern  Tages,  sondern  erst  um 
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3 — 4  Uhr  Nachmittag:?!.  Wenn  das  Gürtelgeftihl  oben  localisirt  ist,  so 
erscheint  es  mir  ri:i  diesem  Taj^e,  als  ob  die  Analöffoung  nacli  oben  ge- 
to^n  wäre;  mit  (iem  üeruntergehen  des  Gürtelgeftthls  verliert  sich  dtese 
Smpfiadang.  Gegen  dis  OttrtelgefttJit  lutbeii  weder  erwinneiido  Cun- 
iweUMi,  noch  EinreiboiigeD  von  Morpbiiimr  noch  Electridtlt  gebolfeii. 
Der  Appetit  und  der  Schlaf  sind  gut;  der  Magen  arbeitet  gut,  nur  das 
rechte  Auge  leidet  iu  der  letzten  Zeit  oft  an  Conjunctivitis.  Nach  Ihrer 
Yerordnaag  habe  ich  lange  (ca.  2  Jahre)  Jodkaiiam  gebraucht,  Salz- 
bider  geooiBDen,  Eleetrieilit  engewendet  vnd  enaeerdem  twitchen  dem 
2.**3.  Wirbel  den  Rfieken  mit  Jod  gepineeit,  da  irir  oImb  Appant  foo 
Paquelin  nicht  besitzen;  doch  schon  vor  '/i  Jahre  habe  ich  anfgehdrt, 
Jodfcalium  einzanehmen,  und  gebrauche  Salzbäder  nur  hin  und  wieder.'^ 

Den  nächsten  Brief  erhielt  ich  vom  Patienten  im  Um  1S92.  Sein  Inhalt 
•oU  mit  Aoaishme  einiger  Wiederholungen  fast  wörtlich  angeführt  werden. 

^ie  dato  gebe  ieh  auf  der  StraMO  mit  einem  Stocke,  kemme  aber 
in  der  Stabe  ohne  denselben  durch;  auch  Treppen  Itann  ich  steigen, 
mass  mich  aber  dabei  am  Gi  liimL  r  halten.  In  der  Stube  kann  ich  vor- 
aichtig  mu  geseiilodseoeo  Äugeo  gebeu.  Auf  dem  linken  Fuase  kann  ich 
wohl  bei  geöfi^neten  Augen,  nicht  aber  bei  gesciiiuaäeucu  filehcu;  aui  deni 
rechten  Fnsee  gelingt  mir  das  weder  bei  gesobleseeneo,  noch  bei  geöff- 
neten Augen;  derselbe  besitzt  genug  Kraft,  um  die  Kdrperlaat  an  tragen, 
aber  beim  Stehen  auf  dprnsclbcn  verliere  ich  das  Girichgcwicht.  Die 
Kraft  der  Glieder  der  reclit»  n  i!»eite  ist  bedeuten  j  rinu'er,  als  die  der 
linken;  mit  der  rechten  Haud  vermag  ich  wuhl  zu  äciireiben,  jedoch 
sehledit  nnd  sehr  langsam.  Oewiehtsnntorsehiede,  angefangen  von  1  PAnd, 
empfinde  ich  sowohl  mit  der  rechten,  wie  mit  der  linken  Hand;  kleinere 
Gewichte  aber,  zu  Vi  Pfund  und  '/2  Pfand,  vermag  ich  nicht  zu  unter- 
scheiden. Die  Schmerzempfin  Hichkeit  ist  dieselbe  wie  früher,  d.  h.  beim 
Stich  an  der  linken  KörperhiUfte  wird  Jucken,  bei  einem  solchen  an  der 
rechioi  aber  SehoMra  wie  Im  normalen  Zostende  empfuiden.  Dak  T«M> 
vermögen  der  Unken  Hand  ist  ftnaserst  abgestumpft;  alle  In  die  Hand 
genommenen  Gegenstände  werden  wie  durch  einen  dicken  Handschult 
gefühlt,  weshall)  ich  die  Form  de-  G r^genstandes  zu  bestimmen  nicht  im 
ätande  bin.  Warme  und  Kälte  emptindet  die  linke  Haud  ebenfalls  nicht 
und  nnr  beim  Berflhren  atark  erhitstor  Qegeastände  entsteht  Jaekrela. 
Dan  TsstvermOgea  der  recbteo  Hand  ist  lut  gmna  vnrlenn,  die  Tem> 
peraturempfindung  aber  vollkommen  erhalten  Sowohl  Kälte  wie  Wärme 
wird  von  der  rechten  Hand  sehr  gut  unterschieden.  Werden  die  Muskeln 
gepresst,  so  sind  die  Emptinduugen  beiderseits  gleich  denen  beim  Stich, 
d*  h*  an  der  linken  fland  Jucken,  an  der  rechten  Schmerz. 

Bei  der  Bestfmmang  der  Glieder  Im  Bamne  (bei  gescblosssnen  Angen) 
ergab  sich  Folgendes:  IMe  Lage  der  linken  Bxtremitäten  wurde  immer 
richtig  bestimmt,  die  der  rechten  Hand  wurde  zuweüea  richtig,',  zuweilen 
falsch  angegeben  und  die  Lage  des  rechten  Fusses  wurde  fast  immer 
falseh  bestimmt.  Die  Dimeosioneo  der  bei  gesehloösenen  Augen  in  die 
Hinde  genommenen  Oegenstiode  wurden  beim  Befühlen  mit  den  Fhtgem 
der  linken  Hand  unger.ttgend,  beim  Beftlhlen  mit  denen  der  rechten  Hand 
aber  ganz  schlecfit  bestimmt.  Die  Sensibilitllt  dca  Gc-ilchis  ist  rollende: 
An  der  linken  Seite  ist  die  Schmerz-,  Tast-,  Temperaturempfindüchkeit  und 
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die  >fn8kelempfin(lliclikeit  (die  Empfiudang  bei  der  Pressung  der  Geaichts- 
muskein)  gut.  An  der  rechten  Seite  ist  die  ScbmerzempfindliebkeiC  gegen 
Stiebe  tbeilwdM  erhalten^  aber  nur  an  dem  Unterkiefer;  btf her  feblt  cUe 
SdmienenpflDdQDg  anf  Stiebe;  die  Tastempfiediuig  ist  abgeatvoipft;  die 
Temperaturempfindang  fehlt  am  Backen  knocken,  während  sie  am  Unter- 
kiefer vorliRnden  ist;  die  Bewegrnns:  der  Gesichtsmoskeln  während  ihrer 
CoDtraction  wird  beiderseits  geiUiilt.  Das  Sehvermögen  ist  bei  mir  am 
rechten  Ange  etwas  geschwieht.  Das  Biecbvenntfgen  ist  gut,  nar  dorch 
die  reebte  NasenbOble  etwas  eraebwerL  Oeeobnaeksenpfiiidiiog  tiealebt 
nur  an  der  Unken  Zungenhälfte.  Die  Sciimersempfindaag  Ober  dem 
rechten  Auge  ist  verschwunden,  dafllr  tritt  ziemlich  oft  ein  Kneifen  unter 
dem  rechten  Auge,  auf  dem  Backeuknocben  selbst,  auf;  dieser  Schmerz 
erscheint  meist  während  des  Kauens  der  Speise.  Das  GürtelgefUbl  existirt 
wie  früber,  einen  Tag  wird  der  Gürtel  an  der  nnteraten  Rippe  nm  den 
Körper,  den  anderen  Tag  aber  am  oberen  Tbeile  der  Brust  geftthlt,  wo 
er  die  Schultern  umfasst.  Das  Glirtelgefühl  tritt  mit  der  früheren  Regel- 
mässigkeit  auf.  Ich  lege  micii  gegen  12  Uhr  Nachts  schlafen  und  stehe 
gegeu  7  Ubr  iMorgeus  auf,  uud  £u  dieser  Zelt  eben  wechäelt  auch  da^ 
QQrtelgefllbl  seine  Lage;  wenn  ieb  aber  ans  irgend  einem  Gnnde  niebt 
nm  7  Cbr,  sondern  um  4  oder  5  Uhr  aufstand  nnd  anstatt  um  t2  Uhr 
mich  um  4  Uhr  hingelegt  hatte  und  darauf  rffhtzritic:,  f1  h  nm  7  Thr 
Morgens,  aufgestanden  bin,  so  ist  das  GUrtci^^rtnlil  dasselbe  und  ändert 
seiue  Lage  erst  am  Nachmittage  gegeu  5  Uhr;  überhaupt  steht  das  GUrtel- 
gefltbl  mit  dem  Seblaf  in  irgend  welebem  Znsammeniiaag.  Bei  oberem 
GttrtelgefUhl,  d.  b.  an  der  Bmst  nnd  den  Scbnlterblittem,  tritt  zugleich 
eine  besondere  Empfindung  am  Anus  ein,  welcher  ^Ipichsnm  nnrh  oben 
gezogen  erscheint.  An  den  Zehen  des  linken  i^'usses  tritt  täglich  das 
Gefühl  von  brennen  auf  und  die  iioke  W&de  erscheint  gleichsam  um* 
lebnflrt/'  Der  weitere  TbeU  des  Briefes  entbilt  die  Bitte  des  Pnüenten 
nm  weitere  Verlialtungsmasmregeln  bei  der  Bebandlnng* 

Besflmlrw  wir»  die  gwise  Beibe  sabjectiver  Eneheiiiiioeea  Tor- 

Vkaüg  bei  Seite  Iftuend,  ans  dem  Angefiihrtea  das  bei  aDserem  Patienten 

zur  Lftbmnng  Gebdrende,  so  erbalten  wir  Folgendes: 

1.  Ad  der  gansea  linken  KSrperbälfte,  mit  Aasnabme 
desGesicbts,  eine  vorttbergehende  Parese  derBewegan- 
gen,  Schmers-  and  TemperaturaDästbcsie  und  starke 
Abstumpfung  der  Tast-  und  DrnciLempfindlioblKeit  bei 
erhaltenem  MuskelgefClbi 

2.  An  der  ganzen  rechten  Körper  bälfte,  mit  Aas- 
nahme  desGesichts,  ursprünglich  vollkommene  Lllhmung 
und  mit  der  Zeit  nur  Parese  der  Bewegungen,  äusserst 
aasgespro ebene  Abstumpfung  der  Tast-  und  Druck- 
empfindlicbkeit  mit  Verlust  des  Musk  elgeftihls. 

3.  Au  der  rechten  G  esi  ehtsiiäll'te,  hauptsächlich  im 
Y er  brc  i  1 11  ngbge biet  der  oberen  zwei  Trigeminaszweige» 
Anästhesie  aller  Arten  der  Empliudiichkeit 
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4.  An  der  Seite  der  Anästhesie  des  Gesichts  ist  die 
Function  der  specieUen  Sinnesorgane:  d es  Gesieh ts,  Ge- 
h(irä,  Geschmacks  aiid  des  RiechTermi^geos  merklich  ab- 
gestumpft 

Die  oben  angeführte,  eigenthttmliche  Vertbeilung  der  Liihmnn^ 
der  verschiedeoen  Arten  von  Empfindlichkeit  nnd  der  Bewegnngen 
veranlasst  uns  diesen  in  vieler  Hinsicht  interessanten  Fall  einer  näheren 
Betrachtung  zu  unterwerfen.  Vor  der  Erörterung  des  vorliegenden 
Falles  ist  es  natürlich  nothig,  sieh  der  Frage  zu  entledigen,  ob  wir 
im  ge;j;cbenen  Falle  es  nicht  mit  der  sogenannten  traumatischen  Neu- 
rose /LI  thuii  haiicii.  Lcbii^eu^  diese  Frage  nicht  deshalb,  weil 
unser  Fall  wirklich  Anlass  zur  Annahme  einer  traumatischen  Neurose 
gegeben  hätte,  sondern  auBSchliessiich  der  Vollständigkeit  halber  hier 
anfgeworfeo  worden. 

Vor  Allem  aei  hier  auf  die  Abwesenheit  bei  dem  Patienten  Joser 
in  den  Fällen  traumatifleher  Nenioie  tut  niemals  fehlenden,  subjec- 
tiven  Klagen,  s.  B.  über  allgemeine  Ersehlaffongi  Sohwindelempfin- 
dnng,  Druck  im  Kopfe,  Sehlaf-  nnd  Appetitlosigkeit,  Herzklopfen, 
das  Gefühl  einer  Inneren  Unruhe  oder  ^klemmung  und  Niedeige- 
sehlagenheit,  hingewiesen.  Zwar  bestehe»  aneh  bei  ihm  in  der  Bruat- 
nnd  Bttckengegend  nentalgische  Empfindungen  Ton  intermittirendem 
Charakter;  es  darf  jedoch  nicht  Teigessen  werden ,  daaa  die  Ent- 
stehung dieser  neuralgisehen  Empfindungen,  gleieh  der  spftter  an  be> 
sprechenden,  nach  der  Verwundung  aufgetretenen  ULbmnng  der  Em- 
pfindlichkeit nnd  der  Bewegung,  vollkommen  reale  Ursachen  hatte. 
Die  Vertbeilung  der  Senslbilitätslttbmnng  in  unserem  Falle  entspricht 
ebensowenig  dem,  was  bei  den  traumatischen  Lähmungen  zur  Beob- 
achtung gelangt.  Hier  handelt  es  sieb  nicht  um  Hemianästbesie,  son- 
dem  um  Anästhesie  der  Tastempfindlicbkeit  der  beiden  Rumpfseiten 
und  um  eine  gekreuzte  Lähmung  der  Scbmerzempfindlicbkeit,  welche 
an  der  einen  Seite  die  Extremitäten,  an  der  andern  aber  das  Gesicht 
betroffen  hatte.  Dabei  ist  beachtenswerth,  dass  auch  die  Muskel- 
anästhesie beim  Kranken  nicht  an  der  analgetischen  Seite,  wie  das 
bei  Neurosen  gewöhnlich  <ler  l'all  /ai  sein  pflegt,  sondern  an  lici  ent- 
it^egengesctzten  beobacblrt  wurde.  Was  die  motorische  Lähmung, 
weielu:  sich  nach  der  Verwundung  einstellte,  anbelangt,  so  sprechen 
einerseits  die  langsame  Wiederherstellung,  und  andererseits  die  Ent- 
wickelung  der  Muskelatiopiiie  nnd  die  Veränderung  der  elektrischen 
Heactiou  positiv  gegen  eine  functionelle  StOmng.  Weiter  beweist  die 
Gleichgewichtsstörung  des  Kür})er8,  welche  den  Charakter  des  Rom- 
berg'schen  Symptoms  tiägt  und  äich  einstellte,  nachdem  die  Be- 

9* 


182 


YJII.  BsoanEBBW 


wegungslähniuug  fast  verschwunden  war,  dann  die  in  der  ersten  Zeit 
sieb  uusi^emdcn  Schmckheschwerden,  der  aohalteude  Sin^ultns  und 
die  Parese  der  Harnbla«e,  ebenfalls  das  Vorhandeusein  einer  orgaoi- 
öcbeü  und  die  Abwescnbeit  einer  fanctioDellen  AflFection  des  Nerven- 
systems. Endlicb  sprechen  unbedini^t  zu  Gunsten  einer  solchen  Schluss- 
folgcmng:  die  Erh'thung  der  Muskel-  und  Sehnenreflexe  und  scblieas- 
lich  das  Vorliaiuicnsein  des  Fussclonus  an  der  mehr  gelähmten,  d.  b. 
an  der  recbton  Seite,  da  es  bisher  noch  unbewiesen  ist,  dass  func- 
tionelle  AlVcctinnen  von  solchen  KeÜcxveränderungen  begleitet  sein 
können.  ^Nuchdcm  wir  albo  auf  Grund  aller  angeführten  Daten  die 
Annahme  einer  traumatischen  Neurose  bei  anserem  Kranken  lorttek- 
gewiesen  haben,  wollen  wir  nur  fiiVrtenng  der  Frage  ttber  die  Loea- 
liaaüon  der  im  gegebenen  Falle  nnaweifdhalt  yorhandeneii  organi* 
aeben  Affeetion  gehen. 

Vor  Allem  lat  ea  sothwendig  die  Frage  aofaDwerfen,  ob  hier  eine 
einfache  oder  eine  mnlüple  Affeetion  dea  oentralen  Nerrenajatema 
vorliegt?  Wie  wir  geaehen,  konnte,  wenn  wir  die  Sehaaariehtnng  in 
Betracht  sieben,  von  den  Tiden  in  den  Leib  dea  Kranken  eingedmii> 
geoen  SebrotkOmem  in  den  Wirbelkanal  nnd  swar  in  den  oberen 
Theil  deaadben,  nnr  da^enige  gelangen,  von  wdebem  die  linka  Tom 
Bflckgrat  im  Niveau  dea  Atlaa  befindliche  Narbe  beirabrle.  Wohl 
sind  im  vorliegenden  Falle  noch  einige  kleine  Karben  von  SohrofkOr- 
nem,  welche  die  Beblifen-,  Scheitel-  and  Hinterhanpt^gegend  dea 
Kopfes  getrofiTen  hatten,  vorhanden,  doch  erscheint  ea  wenig  wahiv 
scheinlich,  dass  diese  Schrotkömer  durch  den  Sehidel  gegangen  sind, 
wie  daa  anch  die  bald  nach  der  Verwundung  vorgenommene  Son- 
dirang  der  von  diesen  Schrotkürnern  verursachten  Kanäle  bestätigt. 
Ausserdem  ist  zu  beachten,  dass  durch  zwei,  nebeneinander  im  Niveau 
des  1 .  und  2.  Wirbels  befindlichen  Wundkanäle,  der  den  Kranken  in 
der  ersten  Zeit  nach  der  Verwnndung  untersuchende  Arzt  mit  der 
Sonde  auf  die  Wirhelknochcu  gestossen  war.  Hierbei  ist  in  seinem 
sehr  umständlichen  Protokoll  erwähnt,  dnss  nns  zweien,  in  der  Nähe 
des  ßückgrats  hefindlieben  Wunden  die  hclitolkonier  nach  tiefen  Ein- 
schnitten entfernt  werden  konnten,  davon  abci ,  dass  der  öchrotkanal 
bis  zur  Wirbelsäule  selbst  verfolgt  wivriieii  wäre,  findet  sich  darin 
kein  Wort.  Auch  ist  es  überhaupt  schwer  annehmbar,  dass  aus  einer 
gewöhnlichen  Jagdflinte,  sogar  von  einer  verhältnissmUssig  nahen  Ent- 
fernung, die  ganze  Dicke  dea  Knochenskelets  der  Wirbelsäule  mit 
bchrot  durchschossen  werden  könnte.  Meiner  Meinaug  nach  kann  im 
gegebenen  Falle  angenommen  werden,  dass  dieses  oder  jenes  Scbrot- 
kom  in  den  Rückgratskaual  nur  durch  dessen  ßaudappuiat  und  uiciit 
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durch  das  Koocbenskelet  eindringen  konnte,  weshalb  ich  es  ab  am 
melBten  wabr^heinlicb  halte,  dass  das  Schrotkonii  Ton  welchem  die 
kleine,  am  hinteren  Tbeile  des  Halses,  im  Niveau  des  Atlas  befind- 
liche Narbe  herrührt,  entweder  zwischen  dem  Atlas  und  dem  Hinter- 
hauptsbein, oder  zwischen  dem  Atlas  nnd  dem  2.  Halswirbel  in  den 
RUckgratskanal  eindringen  und  den  untersten  Tbeil  des  verlängerten 
Markes  oder  die  Uebergangsgegend  zwischen  diesem  und  dem  Rttckra- 
mark  verletzen  konnte.  NatuHieb  bildet  das  vorläufig  nar  nnsere 
Voraussetzung,  welche  dnrch  die  Analyse  der  bei  dem  Kranken  be- 
obachteten klinischen  Erscheinungen  bestätigt  oder  zurückgewiesen 
werden  kann. 

In  Anbetracht  dessen  wollen  wir  uns  bei  der  Meiniin^-  über  den 
Affectionsort  in  unserem  Falle,  Uber  welchen  wir  vorläulig  nur  auf 
Grand  einer  Nebeneinandermeiluug  der  SchussricbtuDg  und  der  Locali- 
sation  der  von  den  verheilten  Schrotkanälchcn  herrührenden  Narben 
artheilen  konnten,  nicht  weiter  aufhalten,  sondern  zur  Erörterung  der 
kiiüibcbeo  Erscheinnngen  übergehen,  um  aus  ihnen  uns  das  zu  einer 
i:ichiu88foIgeiung  nöthige  Material  bezüglich  der  VerieUuügabteile  des 
centralen  Nervensystems  zu  verschafTen. 

Schon  in  Anbetracht  des  Umstandes,  dass  eine  gekreuzte  Anal- 
gesie dea  Kürpers  Torliegt,  läaat  lieh  nieht  daran  zweifek,  dass  in 
nmerem  Falle  ea  rieh  nm  eine  Affeetion  desjenigen  Bimtheiles  ban- 
delt, üi  wdehem  die  Mosible  aafttelgende  TrigemüiDswnnel  sieh  er- 
hebt Da  eine  reehtsseitige  ABüstheaie  dea  Oesiehta  and  eine  linka- 
aeltige  Analgesie  der  ttbrigen  BnmpftheOe  yor  ons  liegt,  so  mflssen 
wir  offenbar  eine  local^  die  Gegend  der  sensiblen  Trigeminnawnrael 
der  reehten  Seite  nnd  sngleiefa  die  ebenfalls  an  der  rechten  Sdte  dea 
Gehirns  verUnfendenLeiUiogabahnen  fHrdieSehmenempfindmigen  der 
linken  Bnmpfhilfte  nnd  der  linken  Bxtremitit  ergreifende  Affection 
annehmen.  Wo  diese  letzteren  Leitungsbabnen  Terlanfen,  iat  bekannt' 
lieb  bis  jetzt  nooh  nicht  endgültig  entschieden ,  und  das  nieht  allein 
fär  das  verlängerte  Mark  und  flberbanpt  den  Himatamm,  sondern 
auch  für  das  Rückenmark.  In  Bezog  anf  das  letztere  herrschen  gegen- 
wärtig eigentlich  zwei  Meinungen:  nach  der  einen  soll  ün  Rücken- 
mark die  grane  Substanz  als  Ganzes  die  Schmerzempfindungen  leiten 
(Brown-Sequard,  Schiff  u.  s.  w.),  nach  der  anderen  liegen  die 
Empfindlichkeitsleiter  des  Rückenmarks  in  seinen  Seitensträngen 
(Woroschiiow,  Mischer  u.  s.  w.).  Die  Untersuchungen,  welcbe  in 
dem  von  mir  geleiteten  Laboratorium  von  Dr.  Holzinger ')  an  üon- 
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des  auflgefUhrt  worden  sind,  sprechen  entschiedeD  gegen  die  ente 
Ansichti  da  in  seinen  Versnoben  die  Zerstörung  der  gansen  grauen 
Substanz  zusammen  mit  den  Hintersträngen  die  Scbmerzempfindlicb- 
keit  nicht  aufhob.  Dagegen  war  die  isolirte  Durcbschneidung  der 
Seitenstränge  stets  von  deutlicher  Analgesie  der  unterhalb  gelegenen 
Körpertheile  begleitet.  Weitere  Versuche  führten  ihn  zum  Scbluss, 
dass  die  sensiblen  Leitungsbfibnon  in  dem  Gebiet  der  Seitensträn^o 
verlaufen  und  etwas  vor  den  Pyiamidcnbündeln  gelegen  sind  ,  wäh- 
rend die  Gegend  der  Gren/.schicht  und  des  Vorder  AussenbUndela 
(Antero -lateral- Böndcls  keine  directe  Beziehung  /.nr  Leitung  der 
fScliiii  rzemptindlichkeil  haben.  Somit  mttssen  die  Leitungsbahnen  für 
die  iSchmerzempfindungen  nach  diesen  Versuchen  in  den  Grundbündeln 
der  Seitenstränge  emporsteigen.  Zwar  scheinen  die  neuesten  klini- 
schen Beobachtungen  ttber  Syringorayelie  zu  Gunsten  der  Meinung  zu 
sprechen,  dass  beim  Menschen  die  g^aue  RUckeniu.iikssuljstanz  die 
SchraerzemptiDdnngen  leitet,  doch  muss  hierbei  bemerkt  weiden,  dass 
iü  der  graucu  Substanz  kein  eiüzigc&  aulatcii^cudes  System  von  Längs- 
fasem  vorhanden  ist,  welchem  mau  die  Leitung  der  Sehmerzempfin- 
dangen  zuschreiben  kQnnte. 

Wir  glanben  deslmlb,  dass  bdde  olien  angefllbrten  Hdnnngen 
gewissermaassen  sieb  dahin  vereinigen  lassen,  dass  die  amsiblen  Lei- 
tnngen  zusammen  mit  den  binteren  Wnneln  anerst  doreb  die  graue  Snb- 
staas  gehen  und  Meiaiif,  naeb  der  wahrsebeinliob  in  der  Gegend  der 
Torderen  Comniissiir  tot  sieb  gegangenen  Krenaung  dortselbst»  wieder 
ans  der  graaen  Snbstana  in  die  Gnmdbdndel  der  SeitenstAage  dea 
Bttekenmarks  eintreten. 

In  der  That  Itberxengen  nns  die  an  embryonalen  Hirnen  aoage- 
führten  Untersnchangen  von  dem  Vorbandensein  eines  ganxen  Syateraa 
von  Fasern,  welche  ans  den  2Sellen  der  HinterbOmer  nnd  der  mitt- 
leren GeMete  der  grauen  RUckenmarkssnbstanz  entspringen  und  dnrch 
die  yordere  Commissnr  In  die  Gnmdbttndel  der  Seiten-  nnd  Vorder- 
stiSnge  übertreten. 

Da  andererseits  in  den  Grundbttndeln  der  Seitenstitnge  zweifel- 
los auch  motorische  Leitungsbahnen  verlaufen,  wofür  nnter  Anderen 
anch  die  von  mir  ausgeftihrten  Versuche  an  neugeborenen  Hunden 
sprechen  so  ist  es  offenbar,  dass  in  den  GrundbUndeln  der  Seiten- 
strängc  wir  sowohl  centripetale  als  auch  centrifugale  Leitungssysteme 
anzunehmen  haben,  wofür  auch  die  neuesten  Untersuchungen  mit  se- 
coudärer  Degeneration  der  Fasern  sprechen.  3) 

1)  S.  Neurolog.  Centralbl.  IjjST.  Nr.  22  u.  1889.  Kr,  18. 

2)  ä.  BojlQ,  Keorolog.  Centiftlbl.  1895. 
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Verfolgen  wir  nnn  in  aufsteigender  Ricbtung  an  einer  Schnitt» 
Serie  die  Fasern  der  soeben  erwähnten  Abschnitte  der  Seitenstränge, 
so  wird  es  uns  nicht  schwer,  sich  davon,  besonders  am  embryonalen 
Mark,  zu  flberzengen,  daas  sie  vor  Allem  in  die  lateralen  Thcilc  der 
reticuiären  Formation  Uberi^eben  und  sich  hier  iu  der  Nähe  der  tieiten- 
strangkerne  und  ebenso  in  der  nächsten  Nachbarschaft  von  der  die 
aufsteigende  Trigeminuswurzel  begleitenden  Substantia  gelatinosa  la- 
^'ern.  Was  die  weitere  Fortsetzung  der  in  Rede  stehenden  Systeme 
iu  aufsteigender  Richtung  anbelangt,  so  wollen  wir  hier  noch  erwäh- 
nen, tlass  ein  Theil  der  als  Fortsetzung  des  auliteigenden  Systems 
des  GrundbUndels  der  Seitcüstränge  dienenden  Fasern,  wie  Edinger 
gezeigt  hat,  und  wie  ich  es  durch  eigene  Untersuchungen  bekräftigen 
kann,  in  die  Olivenzwischen^ehiebt  ubergeht  und  hernach  in  der 
Schleiteuscliieht  zum  Grosshiru  cmpur^teigt. 

An  der  Hand  der  soeben  entwickelten  Ansicht  beztlglicb  der 
aufsteigenden,  zur  Leitung  der  Schmenempfindliehkeit  dienenden 
BftekeninarksfaserD  kOnnan  wir  leieht  die  Eziitm  der  geluenzten 
AmdgMie  des  KOfpers  bei  miBerem  Pfttienten  erUftren»  wenn  wir 
eine  Affeetion  der  aofoteigenden  Trigeminotwonel  «nammen  mit  den 
benaelitiartett  Ctehimtheilen  sniaBsen.  Da  liei  nnaerem  Kranken  Hin* 
weise  eowolil  anf  eine  Fadalis-  nnd  Abdncendftbmnng,  wie  anck  anf 
eine  Paralyse  oder  Patese  des  Hypoglossns  feklen,  so  ist  es  Idar, 
dass  die  AiTeetion  in  nnserem  Falle  sich  anf  die  lateralen  Abschnitte 
des  nnteien  Theiles  vom  Yerllbigerten  Hark  besebrSnken  mnss. 

Die  ganse  Ansdnandeisetsnng  f  Ohrt  nns  also  nm  Sehlnsa»  dass 
die  in  nnserem  Falle  am  untersten  Theil  der  rechten 
Seite  des  verlängerten  Markes  localisirte  Affeetion  n.  A. 
sich  auch  anf  die  sensiblen  Leitungen  für  Scbmerz- 
empfindnngen  der  linken  K<Irperhälfte  and  auf  die  reckte 
anfsteigende  Trigeminuswurzel  erstreckte. 

Wir  wollen  jetzt  snschen,  wie  die  Übrigen  bei  unserem  Patienten 
ZOT  Beobachtung  gelangenden  Erscheinungen  mit  dieser  von  nns  vor- 
ausgesetzten Localisation  tlbcrcinstimmen.  Wie  wir  gesehen,  war  unser 
Kranker  nach  der  schweren  Verletzung  besinnungslos  hiüf^cstUrzt,  wo- 
rauf er,  zn  sich  f^ekoramen,  wegen  Unvermögen,  sich  zu  bewegen, 
einige  Stiuideu  lnu^  auf  'ler  Erde  liegen  blieb.  Eine  ärztliche  Be- 
sichtigung crlolgte  erst  am  audern  Tage  und  constatirtc  bei  ihm  voll- 
kommene motorische  Lähmung  der  beiden  rechten  Extremitäten  mit 
Erhaltung  ihrer  Empfindlichkeit  und  eine  Parese  der  Bew^ungen  der 
linken  Hälfte  mit  vollkommenem  Verlust  der  Empfindlichkeit.  Mit 
der  Zeit  trat  bei  dem  Patienten  bedeutende  Besserang  bauptsäctülch 
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der  Motilität  ein,  wobei  die  Parese  der  linken  Extremitäten  voll- 
ständig zuiückging  und  die  Lähmung  der  rechten  Extremitäten  «ich 
80  weit  besserte,  dass  der  Kranke,  obgleieb  ^ebr  unvoUkommeu,  so 
doch  geben  und  sogar  schreiben  konnie.  Obwohl  auch  die  Sen- 
sibilitätsläbmuDg  bei  dem  Krauken  ^-eiinger  wurde,  so  geschah  das 
aber  doch  in  einem  sehr  unbedenteuden  Grade. 

Somit  erinnerte  die  Vertheilunj;  der  motorischen  und  sensiblen 
Lähmung  der  Extremiialen  bei  unserem  Kranken  Anfangs  an  (iie  bei 
der  Brown- Sequard'schen  Lähmung  zu  beobachtenden  Erschei- 
nungen, mit  dem  Unterschiede  nur,  daas  in  unserem  Falle  die  mo- 
torische Lühmung  uicLi  alkiu  au  eiflCi  iSeite,  sondern  auch  au  der 
anderen,  an  welcher  die  Erscheinungen  der  Parese  bestanden,  zur 
Beobachtung  gelangte.  Hernach  aber,  als  diese  Parese  Tcrschwundeo 
war,  trat  das  Bild  der  Brown-Seqnard'schen  Lähmung  mit  yoller 
Klailieit  hervor.  Voa  naserer  LoMlisatioD  au  lassen  sieb  diese  That- 
sacfaen  so  erUlFen,  dass  die  im  ttnteisken  Tlieiie  des  TerlAngeiten 
Ifarkes  locaüsirte  Affeetion  aaf  beide  Pjrmmide&bahneD  eineo  Ein- 
liiiss  ausgeübt  hatte  —  slier  WahrseheiDliehkeit  nach  aof  die  Pyra- 
mide der  entsprecbendeii  Seite  bis  aar  Kreosimg,  aaf  die  andere  aber 
sebon  naeh  der  Krenzong  im  Seitenstrange  des  Rflekenmarfces  an 
derselben  Sdie.  Diese  LooaUsation  widenpricbt  dorebans  ntebt  den 
oben  angefttbrten  Betraebtaogen,  da  in  diesem  Nimn  mit  den  Pyra» 
nidenbabnen  sogleich  auob  die  sensiblen  Bahnen  der  linken  Körpor« 
Seite  und  ebenso  auch  die  aufsteigende,  bekaantUeb  bis  in  das  Oer- 
Tiealuiark  hinanterreichende  Wurzel  des  rechten  Trigeminns  alfieirt 
werden  konnten.  Auch  der  Umstand,  dass  bei  unserem  Patienten 
an  der  linken  Seite  nur  eine  später  verschwindende  Bewegung«- 
parese,  an  der  entsprechenden  Seite  aber  eine  vollständige  Motilitäts« 
lähmuDg  bestand,  stimmt  vollkommen  mit  der  Thatsache  tibereio, 
dass  die  Trigeminosursprtlnge  in  der  nächsten  Nachbarschaft  des  la- 
teralen Pyramidenbündels,  nach  dessen  Au8tritt  aus  der  Pyramiden- 
kreuzung, gelagert  sind,  weshalb  das  letztere  eben  stärker  leiden 
musste,  während  die  entsprechende  Pyramide,  welclic  das  Pyramidcu- 
btlndel  der  ent^^egcn^^esetzten  Seite  enthält,  entfernter  von  der  auf- 
steigenden TrigcmiDuswurzel  ist,  in  unserem  Falle  also  in  geringerem 
Grade,  vielleicht  auch  nur  indirect,  z.  B.  infolge  des  Druckes  durch 
die  ia  die  Wunde  erfolgte  Blutung,  afficirt  war.  IJebrigens  soll  hier- 
bei noch  ein  anderer  Umstand  nicht  vergessen  u  erden.  In  der  näch- 
sten >.'achbarschaft  mit  dei  die  Fi iLemiuusurHprUnge  beherbergenden 
Gegend,  befindet  sich  das  sogenannte  motorische  Feld  der  retica- 
läreu  Formaliun,  das  sich  iu  die  GruudbUndel  des  BUckenmarks 
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fortsetzt  and  motorische  Leitoogsbabneo  für  die  entsprechende  und 
contralaterale  KOrperhiÜfto  enthält,  wie  das  meine  oben  erwähnten 
Untersachimgen  an  neugeborenen  Tbieren  beweisen  (s.  loco  cit). 
Folglich  ist  es  wohl  möglich,  die  LHbmungserscheinnngen  in  unserem 
Falle  bis  za  einem  gewissen  Grade  durch  die  Aflfection  eines  in 
der  Nachbarschaft  der  aufsteigenden  Tripcnunuswurzel  gelegenen 
Theilf  s  Yom  motorischen  Felde  der  reticaiären  Formation  zu  er- 
klären. 

Wie  man  auch  die  Entstehung  der  motorischen  Lahmung  im  ge- 
geben tu  Falle  erklUren  möge,  so  ist  es  doch  richtig,  dass  bei  unserem 
Kranken  die  Lahuiun^sorsiheinuDgen  mit  der  von  uns  schon  angegebe- 
nen LocalisatioQ  der  Aiiection  an  der  rechten  Seite  des  untersten 
Tbeiles  vom  yerlängerteu  Mark  vollkoumen  in  Einklang  stehen. 
Femer  muss  bemerkt  werden,  dass  bei  dem  Kranken  ausser  den 
oben  erwalmien  Lähmungserscheinungen  der  Extrcuiitäten  Anfangs 
üocb  eine  deutlicbc  llarnblasenparese,  Schluckbeschwerden  und  an- 
haltender, fast  ununterbrochener  Singultua  beobachtet  wurde.  Zwei- 
fellos weist  das  darauf  hin,  dass  infolge  der  Verletzung  ursprünglich 
«neh  die  Gegend  der  centralen  Leitungen  fOr  die  Harnblase  and  die 
Gegend  dee  Vagus  gelitten  bitten  und  die  eentralen  Leitungen  der 
Kn.  phrenid  in  einen  Befatwetand  Tenetxt  worden  waren.  Wegen 
der  knnen  Daner  dieser  Eisebeiniiogen  kann  das  Allee  natflrlieh 
einerseits  dnreh  Shok  der  den  Affeetionsort  umgebenden  Himgebiete, 
aodereneits  dnreb  eine  dnreh  die  Verletsnng  herbeigefttfarte  entsllnd- 
liebe  Beisiug  der  beaaebbarten  Himsnbstans  erUirt  werden. 

Die  Parese  der  Bamblase  könnte  man  naeb  Goltz  anch  doreb 
einen  bemmenden  Eänfinss  der  Beisung  in  der  Himwnnde  auf  die 
spinalen  Oentren  der  Harnblase  erklären;  es  ist  jedoeh  viel  einfsoher 
nnd  unserer  Meinung  naeb  liebtiger,  sieb  diese  Ersebeinung  dureb 
eine  Parese  der  centraleni  refleetoriseben,  die  Harnblase  innerrirenden 
Lflitangsbabaen  zu  Stande  gekommen  in  denken.  Meine  Untersoebnn- 
gen  haben  nämlieh  geseigt,  dass  ein  wichtiges  reflectorisches  Gentram 
fttr  die  Harnentleerung  in  den  Sehhttgeln  sich  befindet  und  dass  ein 
hinter  den  Sebbttgeln  gemachter  Schnitt  (folglich  eine  Trennung  dieses 
Centmma  yon  den  unterhalb  befindlichen  Himgebieten)  dazu  fuhrt, 
dass  die  reflectorische  Contraction  der  Harnblase  nicht  mit  solcher 
Leichtigkeit,  wie  bei  unversehrten  SehhUgeln,  zu  erhalten  ist.  Tbat- 
sächlich  gentlgt  bei  erhaltenen  Sehhtigeln  schon  eine  schwache  Rei- 
zung des  Ischiadicus,  um  eine  energische  Contraction  der  Harnblase 
Uerbeizulüüren,  während  nach  der  Durchschneidnog  hinter  den  Seh- 
bUgela  schon  eine  bedeatend  stärkere  üeizang  dieses  Nerven  zum 
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HervorbriDgen  der  reflectorisoben  Contraetioa  der  Harnblase  erforder- 
licb  ist. ') 

Somit  ist  es  klar,  das»  die  äpioalen  CentreD  der  Harnblase  allein 
Dicbt  mit  solcher  Exactbeit  arbeiten  künDeo,  wie  bei  erhaltenen  hö- 
hereo,  in  deu  SehhUgeln  befindlicheD  Centren. 

Setzen  wir  also  vorauij,  dass  bei  unseiem  Kranken  durch  die 
Verletzung  des  verlängerten  Markes  die  Leitung  uei  \oh  den  Seh- 
bUgeln  ausgehenden  Innervationsbahnen  fUr  die  Harnblase  eine  Stö- 
mog  erfahr,  so  wird  der  paretisohe  Znatand  der  Harnblase  für  uns 
natllrlieh  ToUkommeD  TeratSiidUch.  Mit  der  Zeit  konnte  bei  onserem 
Kranken  die  Fnnetion  der  HambUue  aiek  natarKek  wieder  BOirohl 
durch  die  yicarürende  Thütigkeit  der  andeneitigen,  aller  Wahnehein- 
Uehkeit  neeb  tod  der  HimTerletsnag  anberUbrt  gebliebenen  PftBem, 
wie  nneb  infolge  der  Besorptioo  der  patbologiseben  Prodnete  ans  der 
Hitnwnnde  berttellen. 

Endlicb  ist  beaobtenswertb,  dass  bd  nnserem  Kranken  eine  ein- 
seitige Tbfttigkeitsabnabnie  aller  Sinnesorgane  Torbanden  war  nnd 
n.  JL  solcher »  wie  des  Seb-  nnd  Rieeboigans,  weiche  mit  dem  ver- 
iSngerten  Harke  in  keiner  Beziehong  stehen.  Es  ist  offenbar,  dass 
im  gegebenen  Falle  diese  Tliättgkeitsabnahme  der  Sinnesorgane  durch 
jene  Wecbselbesdebnng»  welche  zwischen  der  allgemeinen  Anistbesie 
des  GoBiehts  nnd  der  sensoriellen  Anästhesie  besteht  nnd  welche  vor 
Knntem  den  Gegenstand  einer  meiner  Mittheilnngen  ^)  bildete,  erklSrt 
werden  mnss.  In  Anbetracht  dessen  liegt  keine  lloth wendigkeit  yor, 
hier  auf  diesen  Gegenstand  näher  einzugeben;  es  genügt  der  Hinweis^ 
dass  im  s^gebeneu  Falle  die  sensorielle  Anästhesie  nicht  von  einer 
direkten  Afleetion  der  entsprechenden  Leitungsbahnen  im  Gehirn  ab- 
bin^^,  sondern  offenbar  in  engster  Weohselbeziehung  mit  der  Anästhesie 
der  rechten  Gesichtshälfte  stand. 

Somit  betiudeu  sich  alle  angeführten  Daten  mit  unserer  Voraus - 
Setzung  tlber  die  Localisation  der  Hiruaffection  nicht  allein  in  kciueui 
Widerspruch,  sondern  tragen  offenbar  nur  zu  ihrer  Bestätigung  bei, 
da  alle  wichtigeren,  bei  dem  Kranken  zur  Beobachtung  gelaugten 
Erscheinungen  mit  der  von  uns  vorausgesetzten  HirnafTection  in  di- 
recten  oder  iudirecten  Zusammenhang  gebracht  werden  kounen.  Ebenso 
sprechen  die  subjectiveu  neuralgischen  Euipündungen  in  dem  Gebiet 

1)  W.  Bechterew  and  H.  Mislawski,  Die  HInicentra  für  die  B«wegao«en 

der  Harnblase.  Arch.  f.  Psych.  (Russisch.)  ISS8,  und  Neurol.  Centrtlbl.  Nr.  IS.  18SS. 

2)  Vgl.  W.  Ueclitorew,  üeber  ilio  Wechselbeziehung  zwischen  der  ein- 
facbeu  und  der  seusorieliea  Auästhesie  aui  Grund  kiiimcber  und  experimenteller 
Daten.  Mensolog.  Bote.  Uef,  2.  1893.  l^eurolog.  Centralbl.  l!>93. 
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des  recbteo  Trigemini»  mit  EDtachiedenheit  fttr  die  oben  angegebene 
Localisation. 

Da  es  sich  in  unserem  Falle  nm  eine  ganz  eigenthttmlicbe  Ver- 
theilong  der  Sensibilitäts-  nnd  Motilitätsläbmung  bandelt  und  der 
Verlauf  and  die  Richtang  der  centralen  sensiblen  Leitungsbahnen  in 
der  oben  nni^egebenen  Gegend  uns  noch  nicht  genügend  bekannt 
sind,  80  sehe  ich  im  Experiment  das  einzige  Mittel,  welches  die  von 
UDB  vorausgesetzte  Localisation  der  Affection  endgiltig  bestätigen 
kann.  Gelänge  es  um  in  der  That,  bei  den  Thieren  auf  experimen- 
tellem Wege  durch  eine  Verletzung  der  entsprecbenden  Himtbeile 
Lähmnngserscbeinnngen,  welcbe  den  bei  unserem  Kranken  beobacb- 
teteo  vollkommen  analog  wären,  berbeizufUhren ,  so  ist  es  evident, 
dass  bei  dem  letzteren  die  Localisation  der  Affection  in  der  oben 
angegebenen  Himgegeud  Uber  jeden  Zweifel  stände. 

In  Aril)eiiachl  dessen  veranlasste  ich  den  im  Winter  1S'.)0/IU  in 
caeiiicm  Laboratorium  sich  beschäftigeudeu  Stud.  med.  K  upi  e  w  itach 
an  Hunden  eine  Keiho  von  Versuchen  mit  Stieben  mittels  des  Graete- 
sehen  Messercbens  in  die  Seitenthelle  des  unteren  Theiles  yom  Ter- 
längerten  Marke  ▼omuebnuui,  ttm  anf  diese  Wdse  den  Tbier  en  die 
Eiaebeinongea  der  Senaibilitäts-  and  Motilitfttsllbmnng  berronnmfen, 
welche  denjenigen  bei  anNrem  Patienten  äbnlieh  wKren.  Es  gelang 
ibm  wirkliobi  anf  experimeatellem  Wege  bei  Thieren  die  eigenthOm* 
lieben,  bei  nnserem  Patienten  beobaebteten  Störungen  der  sensiblen 
und  metoriscben  SphBren  fai  &st  allen  Einielheiten  an  erhalten.  Es 
sei  hier  das  eingebende  ProtoicoU  eines  Versaebes  vorgeftthrt: 

Den  11.  Deeember  1800  werde  bei  einem  Darkotieirten  Hände  die 

Membrana  occipito-atlantoidea  freigelegt,  geöflfnet  und  dorch  letstefe  ein 
Stich  in  den  rechten  Theil  des  unteren  Absrlinittes  vom  verlängerten 
Mark  gemacht.  Als  daa  Thier  aua  der  Narkose  erwachte,  waren  bei 
ihm  folgende  Störuogen  vorhaudeu: 

Bs  hielt  den  Kopf  naeh  reehle  gewendet,  ▼ermochte  sioh  nicht  auf 
den  Ftttsen  an  halten  ^  sondern  lag  nach  rechts  sosammengerollt  Znr 
Kewe^ng  angeregt,  steht  es  nicht  anf,  trotzdem  piniL^e  IVwe^rnnfren 
mit  (ien  Extremitäten  ansHbte.  Am  ?■.  'W^c  iiach  1er  Operation  hatte 
aieh  da^  Thier  jedoch  schon  soweit,  erholt,  dattö  es  sich  frei  auf  den 
FBMen  belten  nnd  laufen  konnte.  Ans  den  Hinden  gelassen,  Ituft  der 
Hund  sogar  ziemlich  gat  vorwirts,  weilt  nur  einige  Störung  beim  Hand 
haben  der  Extremitäten,  besonders  der  rerbten,  auf  und  hält  drn  Kopf, 
wie  vorbin,  itacli  reclits  gewendet.  Kine  eingehende  Untersu' Imug  der 
Emptiodlichkeit  des  Thieres  ergab  folgende  Resultate:  Die  l'rüfuug  der 
Wirknng  der  Bantreise  anf  die  Pfoten  des  am  Rumpfe  hochgehaltenen 
Thieres,  dessen  Augen  verbunden  waren,  ergab,  daas  tiefe  Einstiche  mit 
einer  Nadel  und  Überhaupt  starke  Schmerzreize  an  den  bei- 
den linken  Extremitäten  entweder  gar  keine  Keaotion  zur 
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Folge  hatten  oder  nur  äusserst  schwache  Zeichen  der  Em- 
pfindung erweckten,  so  dasa  das  Thier  gegen  diese  Reizung  voll- 
kommen gleicbgiltig  blieb.  Dagegen  riefen  sogar  mässige  Schmerz- 
reiie  mn  den  rechten  EztremitKten  des  Thieres  ftnsserst 
starke  Empfindungen  hervor,  so  dass  das  Thier  unter  dem  Eln- 
flnRsp  solnher  Reiz^ing'^'n  -/ii  winseln,  ZM  heulen  und  sich  Io=?zi3reissen 
begaun  uiui,  sich  selber  Uberlassen,  spurnstreicbs  von  den  Uei^ungen 
entfernte.  Ebenso  ruft  die  elektrische  Reizung  an  den  beiden  rechten 
Extretnititen  starken  Scbmen  hervor,  wfthrend  eine  Ihnliehe  Reiraog  an 
der  linken  Seite  schmerzlos  bleibt. 

Was  die  schwUcheren  Hautreize  (Tastreize)  anbelangt,  so 
war  hei  dem  Thiere  eine  mehr  oder  wenig'er  deutliche 
Abnahme  der  Perception  dieticr  Reizungen  an  beiden  Sei- 
ten nachsiweisen.  Es  nnterlag  gar  keinem  Zweifel,  dass  an  der 
linken  Seite,  d.  b.  an  der  Seite  der  Analgesie,  nur  eine  unvollständige 
und  geringgradigere  Abstumpfung  der  Tastempfindlichkeit  bestand,  als 
au  der  rechten  Seite.  Eine  massige  Reizung  der  linken  Pfote,  besonders 
der  Hinterpfote,  nämlich  hatte  noch  hin  und  wieder  eine  durch  Weg- 
tieben der  Pfoto  sieb  lassernde  (besonders  naehdem  das  Thier  doreh  Tor* 
anigegangene  stiirkere  Reizungen  aufgeregt  worden  war)  Reaction  seitens 
des  Thieres  zur  Folge,  während  dieselben  Reizungen  an  den  rechten 
Extremitäten  fast  ganz  ohne  Reaction  blieben.  Das  Muske  1  ge  f fl  h  1 
ist  bei  dem  Thiere  ebenfalls  stark  herabgesetzt,  aber  nur 
in  den  beiden  rechten  Extremitlten;  wenn  man  i.  B.  bei  den 
Hnnde  eine  von  den  reefaten  Extremitlten  bengt,  so  bleibt  de  lange  Zeit 
emporgehoben ;  giebt  man  ferner  der  Extremität  eine  äusserst  unbequeme 
Lage,  z.  B.  man  dreht  sie  unter  den  Rumpf,  so  verbessert  das  Thier 
diese  Lage  nicht;  nichts  Aebnliches  ist  an  den  linken  Extremitäten  wahr- 
annehmen.  Auch  bei  der  Bewegung  werden  die  rechten  ExtremitiCen 
ungelenkig  gebraneht,  was  wahrseheinlieh  bis  an  einem  gewissen  Orade 
▼on  einer  Muskelparese  abhängt,  da  die  beiden  rechten  Extremitäten, 
wenn  man  sie  vom  Tischrande  herunterhängen  IHsst,  vom  Thier  bei  wei- 
tem nicht  80  leicht  und  schnell  heraufgezogen  werden,  als  die  beiden 
linken  Extremitäten. 

In  Besag  anf  das  Gesieht  und  den  Kopf  wnrde  Folgendes  gefoaden: 
Sowohl  Tast-  wie  Sebmersreise  rufen  an  den  reehten  Oe* 
siebtshä  1  ften  und  am  vor<lfren  Kopftheile,  am  rechten 
Ohr  und  au  allen  8  c !) !  e  i  ai  h  äu  t  e  u  derselben  Seite  (Zahn- 
tieiäuh,  Backe,  Zunge,  Nasenhöhle,  Conjunctiva)  gar  keine 
Beaotion  seitens  des  Thieres  hervor;  ebenso  erscheint  die  Cor- 
nea des  rediten  Auges  deutlicli  anästhetisch,  da  man  sie  ganz  frei  be> 
rtibren  kann,  ohne  dass  das  Thier  darauf  reagirt.  An  denselben  Theilen 
der  linken  Hälfte  des  Gesichts  und  Kopfes  aber  hatten  sowohl  die  Tast- 
wie  die  Schmerzreize  sogleich  seitens  des  Thieres  entsprechende  reactive 
Bewegungen  snr  Folge.  Weiter  zeigt  die  Untersnehnng,  dass  am  reebten 
Ange  das  Sehvermögen  des  Thieres  äusserst  stark  ge- 
schwächt ist.  Hei  geschlossenem  linken  Auge  rufen  schnelle,  drohende, 
vor  dem  rechten  Auge  stattfindende  Bewegun;Ten  der  Hand  keinen  re- 
flectorischen  Lidschluss  hervor,  wie  das  last  beständig  bei  den  gleichen 
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Maoipnlationen  vor  dem  linken  Auge,  bei  geschlossenem  rechten  Auge, 
beobachtet  wird.  Ebenso  folgt  daa  Thier  bei  verbandenem  liokeo  Auge 

Fig.  4. 

fiB 


w 

a  —  VerletzungMct;  nB  —  Kern  dos  Bardach 'sehen  Bündels;  nG  —  Kern 
d«  OoU'mhcD  BOndcls;         Trigcmiuuswurzc!;  nl  —  SeiteBitnuigkcrn ; 

oi  —  untere  Olive:  ]>\j  —  rvramidf. 

nicht  der  vorgehaltenen  Speise  und  äussert,  zur  Bewegung  veranlasst, 
eine  grössere  Ungelenkigkeit  beim  Gebrauch  seiner  Extremitäten,  als  bei 

Fig.  5. 


«9  ny 


a — Verlttzunggort;  nH  —  Kern  d«  Bur dach' »chcn  Bündels;  »6'— Kern 
dw  OolTscbcn  Bündels;  A^// —  HypqgUwsuskerne;  F — Tri^aminusWMl; 
nt  —  Seitenstrangkem ;  oi  —  untere  Olive;  py  Pyniniden. 

verbundenem  rechten  Auge,  und  stösst  zuweilen  sogar  un  Gegenständen 
an.  Die  Licht-  and  Schmerzreaotion  der  Pupillen  ist  au  beiden  Seiten  gleich. 
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Eiieuso  ergab  eine  specielle  üntersuchuni^ ,  ciass  auch  die  übri- 
gen Sinnesorgane  an  der  entsprechen  de  n  Seite  geschwächt 
w«reii;  ein  auf  di«  r«ebte  ZvograbSlfte  gelegtes  8tttek  &ek«r  oder 
Fleisch  Hess  das  Thier  gleichgiltig,  wihrend  dieselben  Nnhrnngsmittel, 
auf  die  Huke  Zuogenhälfte  gelegt,  starke  ScbluckbewegUDgen  herbei- 
führten; ebenso  rief  ein  auf  die  rechte  Zungeubkifte  gebrachter  Tropfen 
Wermathtinctnr  gar  keine,  auf  der  linken  aber  unverzüglich  energische, 
gleiobmn  inr  Entledigung  von  d«B  nnangenehm«»  Geschmack  führende 
Zmig«nb6wegmig«n  herbei.  Anf  Znrnf  erhebt  du  Thier  den  Kopf  und 
wendet  sein  Ange  dem  Rnfenden  zo,  es  genügt  aber,  das  linke  Ohr  des- 
selben zn  verstopfen,  um  jede  bemerkbare  Reaction  anf  Znruf  oder 
Schrei  verschwinden  zn  machen.  Kurzum,  das  Thier  zeigt  ausser 
den  angegebenen  Veränderungen  der  Sensibilität  und  Motilität  eine 
▼olllcommen  dentliehe  eensorielle  Anisthesie  an  der  reeh* 
ten  Seite. 

Bei  der  am  14.  December  erfolgten  Section  des  Thieres  wnrrle  Fol- 
gendes vorf^efuuden:  der  Stich  war  in  die  rechte  Seite  deü  var- 
längerteu  Markes  nach  aussen  vom  Calamus  scriptorius  ge- 
drungen, welche  Stelle  dnreh  eine  kleinei  fast  pnoktfdr* 
mige  Blutung  d entlieh  gekennzeichnet  war.  Alle  übrigen 
Theile  des  verletzten  Markes  waren  vollkommen  unversehrt  <?phli>ben, 
und  nur  der  hint«  rste  Abschnitt  der  Rinde  vom  Wnrm  war  untx  lieutcad 
vom  Stich  verletzt  wurden.  Üie  von  mir  augefertigten  mikroakupiäciieu 
Sehnitte  aas  dem  Niveau  der  Terletiaag  seigen  eehr  demonatratir  den 
Umfang  und  die  Orenxen  deraelben.  Man  siebt,  dass  die  Verletzung  die 
Gegend  der  Kerne  der  keilförmigen  strring^e  und  die  Fa- 
sern der  hinteren  Kreuzung',  ferner  einen  beträchtlichen 
Theil  der  Substautia  geiatiuosa  des  Trigeminus  und  theil- 
weiee  die  Wurael  des  letzteren  seibat,  endlich  die  benaeh> 
harten  Gebiete  des  äusseren  Feldes  der  netzförmigen  For- 
mation Tirif^efähr  bis  zum  1.  a  t  o  r  a  1  k  e  r  ti  (Fig.  5)  einnimmt;  d;iln  i 
bemerkt  man,  dass  die  Verletzung  sie  Ii  nach  unten  bis  zum 
Niveau  des  unteren  Theiles  der  Py ramidenkreuznng  ver- 
breitet (Fig.  4). 

Es  waren  also  bei  dem  operirten  Tbiere  durch  eine  circumscripte 
Verletzung  in  der  Gegeud  des  verlängerten  Markes  genau  die  wichtig;- 
sten,  bei  unserem  Patienten  beobachteten  Erscbeiüungeo  herbeigeführt 
worden,  wenigstens  soweit  die  LuhmuagserscheinaDgen  iu  der  sen- 
siblen Sphäre  in  Betracht  kommen. 

In  der  That  bestanden  bei  dem  operirten  Thiere  eine  ge- 
kreuzte Aualgebic  der  rechten  Gesichtshälfte^  der 
linken  Rumpfseite  nuU  der  linken  Extremitäten,  deut- 
liche Hcrabsetzunng  der  TastempfindlicLkeit  an  den 
KxtreiuiLiiteu  beider  Seiten,  vorzüglich  aber  der  rech- 
ten, Verlust  oder  Schwäch uug  des  Muskelgefühls  in  bei- 
den rechten  Extremitäten  und  endlich  vollkommen  dent- 
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liehe  sensorielle  Anftsthesie  an  der  reebten  Seite,  welche 
sich  durch  einemehr  oder  weniger  dentliehe  Schwächung 
der  Tbfttigkeit  aller  Sinnesorgane  an  dieser  Seite  fttts- 
aerte. 

Was  die  bei  dem  Thiere  zur  Beobaebtang  gelaDgenden  Bewe- 
gnngsstOrangen  anbelangt,  so  konnten  zwar  die  anprttngUeb,  nnmittel* 
bar  nach  der  Operation  auftretenden  Elrscheinongen  einer  allgemeinen 
Paralyse,  mit  der  eigentbUmlichen  Lagerung  des  Thieres  in  der  Form 
eines  Knäuels,  gewissermaassen  vom  Shok  infolge  der  Verwundung 
des  verlängerten  Markes  abbän^'en.  nber  man  wird  wohl  kaum  daran 
zweifeln  können,  dass  diese  Lähm  unp:'-  crscheinungeo  wenig- 
stens theil weise  mit  d(  r  zur  Zerstörung  der  motorischen 
Leitangsbahnen  führeinlt  u  Verletz nng  zusammenhängen. 
Wenigstens  geht  das  aus  dem  Umstände  hervor,  dass  trotzdem  die 
I^hmungserschciiunigcii  bei  dem  Thiere  verhältnissmässig  schnell  zu- 
rückgintren,  hei  demselben  doch  auch  in  den  darauffolgenden  Tagen 
eine  vuHkommen  deutliche  paretiscbe  Schwäche  beider  rechten  Ex- 
tremitäteu  bestand. 

Somit  weisen  die  bei  dem  Thier  beobachteten  Erscheinungen  der 
motorischen  Lähmung  eine  mehr  oder  weniger  vollkommene  Aualoi^^ie 
mit  der  bei  unserem  Kranken  ursprünglich  beobachteten  beiderseitigen 
Lähmung  und  der  darauffolgenden  emseitigen  Parese  der  Extremi- 
täten auf. 

Endlieh  mnss  die  bei  dem  operirten  Thiere  beobaehtete^  rechts- 
seitige sensorielle  Anlsthesie  wegen  Abwesenheit  einer  direeten  Affee- 
tton  der  Shmesorgane  oder  ihrer  Kenren,  wie  bei  nnserem  Krsjiken, 
dnieh  jene  Weehselbesiehnng,  welche  gewOhnlieh  swisehea  dar  An- 
ästhesie desGesiehts  und  derFnnetionsabnahme  der  Sinnesorgane  an 
der  entsprechenden  Seite  besteht,  erklltrt  werden. 

Ans  allen  bisher  Gesagten  geht  die  Bedeutung  des  angeführten 
Vennobes  für  die  Analyse  unseres  Falles  yollkommen  klar  ;herTor. 
Indem  derselbe  fiut  genas  alle  wichtigeren  UIhmnngseiBcheinnDgen, 
welche  bei  nnserem  Kranken  znr  Beobachtang  gelangten,  aufwies, 
führt  er  uns  nothwendiger  Weise  znm  Schlnss,  dass  derSits  derVer- 
letanng  bei  nnserem  Patienten  annähernd  derselbe  sein  rousste,  wie 
in  dem  vorgefahrten  Versuch,  und  dass  wir  zur  Erklärung  aller  haäpt^ 
sächlichsten,  bei  unserem  Patienten  beobachteten  Lähmungsersehei« 
nnngen  es  nicht  nötbig  haben,  bei  ihm  ausser  der  Affection  des  ver- 
iSngerten  Markes  noch  irgend  welche  Affectionen  des  centralen  Nerven- 
qrstems  vorauszusetzen. 

Wenigstens  geht  ans  dem  angeführten  Vexsnch  hervor,  dass  die 


144 


TUL  y.  BfloinmBW 


L^ioneo  eines  kleinen  Gebiets  im  unteren  Abschnitte  des  verlänger- 
ten Markes  vollkommen  zur  Hervorbring;nng  der  äusserst  eigentbüm- 
lieben  und  im  b'>chsten  Grade  charakteristischen  Combinntion  der 
Lähmungserscheinungen  in  der  motorischen  Sphäre,  der  Sensibilität 
und  der  Sinnesorgane,  weiche  bei  keiner  anderen  Affection  des  cen- 
tralen Kcr\ ensystems  augetroflfen  wird,  genügt. 

Soniit  ^^elaogen  wir  auf  Grund  einer  Analyse  aller  Daten  und 
auf  Grund  der  Resultate  des  vorgeführten  Versuchs  iioth wendiger 
Weise  zum  Schluss,  dass  die  centrale  Affection  in  unserem  Falle  eine 
einzige  sein  muss,  nämlich  am  untersten  Tbeile  der  rechten  Seite  des 
verlängerten  Markes.  Nachdem  wir  diese  Thatsache  bei  unserem 
Patienten  cndgliltig  lestgestellt  baheu,  wolien  wir  zur  Erörterung  der 
übrigen  Daten,  auf  welche  wir  bei  der  Analyse  unseres  Falles  süeasen, 
schreiten. 

Vor  Allem  sei  bemerkt»  dass,  falls  tod  den  EneheiniuigeD  der 
einseitigen  Anlstliesie  des  Gesielito  und  der  Fnnetionsabnahme  der 
Sinnesorgane  nn  der  eotspreehenden  Seite  abgesehen  wird,  bei  mi> 
serem  Patienten  in  Besng  anf  die  Ulbmung  der  Sendbilitllt  und  Mo- 
tUlttt  der  Übrigen  KOrpertbeile  Tollkommen  analoge  Ersebeinnngen 
wie  bei  der  sogen.  Brown-Seqnard*seben  Paralyse,  welche  das 
Besnltat  einer  einseitigen  Bttehenmarkaaffeotion  bildet,  aar  Beob- 
aehtnng  gelangten.  Zweifellos  konnte  es  andi  nieht  andm  sein,  da 
das  Terlängerte  Hark,  so  weit  es  als  Leiter  der  Nenreneiregnogso 
dient,  eme  direete  Fortietsang  des  Bttekenmarks  bildet,  folglich  die 
Erscheinnogen  Seitens  des  Kampfes  and  der  Eitremitftten  bei  seiner 
Aflfeetion  im  Allgemeinen  dieselben  sein  mttssen  wie  bei  einer  ein- 
seitigen Bttckenmarksaffection,  mit  dem  Unterschiede  nattlrlicb,  dass 
im  ersten  Falle  die  Lfthmnngserscheinungen  sich  auch  auf  die  ober» 
halb  gelegenen  Körperregionen  ansbreiten  mlissen.  Thalsächlich  fin- 
den wir  anefa  am  Rumpfe  und  an  den  £ztremitäten  unseres  Kranken 
im  Ganzen  dieselben  Erscheinungen,  welche  auch  der  Brown- 
Sequard 'sehen  Paralyse  eigenthümlich  sind,  nämlich:  Parese  der 
Bewegung  in  den  beiden  rechten  Extremitäten,  linksseitige  Analgesie, 
begleitet  vom  Verlust  des  Temperatarsinnes,  rechtsseitig-e  T.Hhmnng 
des  Muskelirefülils  und  beiderseitige  Tastanästhesie.  In  der  letzten 
Zeit  hält  Turner  ( Jirain  1S91)  auf  Grund  von  ihm  gesammelten 
Fällen  Brown- >Se(!  iiard'scber  Lähmung  und  fünf  von  ihm  aus- 
geführten halbseitigen  Rückenmarksdurchsclmeidungen  bei  Thieren 
es  fUr  wahrscheinlicher,  dass  die  Lähmung  des  Muskelgeflihls  in 
ähnlichen  Fällen  an  der  auäsüietischen  Seite  und  nicht  wie  Brown • 
Sequard  glaubte,  au  der  Seite  der  motorisohen Lähmung  TOrhanden 
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lit  Wie  wir  aber  gesehen ,  spricht  unser  Fall  in  dieser  Beziehang 
mehr  za  Goiifiten  der  früheren  Aeuidit.  Brown -Seqnard  hat  be- 
kanntlich aDgenommen,  da88  alle  sensiblen  Fasern,  mit  Aosnahme 

der  das  MnskelgefUbl  leitenden,  fast  sogleich  nach  ihrem  Eintritt  in 
das  Rtirkenmark  sieh  krenzen.  Aridere  Autoren,  welche  d'e  Ver- 
suche B  r  o  w  11- 8  e  quar  d's  wiederholt  haben,  nahmen  eiue  unvoll- 
ständige Kreuzung  der  sensiblen  Fasern  im  Etickenmark  an.  Nan 
findet  aber  die  Meinung  Brown- Seqnard 's  Uber  die  vollständige 
Kreuzung  der  .sensiblen,  für  die  Unterextrenaitäten  bestimniteu  Fasern 
im  Rückeumark  dnrch  die  neuesten  Untersuchungen  Turner's  an 
Affen  eine  Bestätigung.  Dagegen  haben  die  von  diesem  Autor  am 
Cervicalmark  ausgeführten  Operationen  gezeigt,  dass  die  Sache  be- 
züglich der  oberen  Extremitäten  sieh  etwas  anders  verh&lt.  Hier 
scheinen  die  Fasern  für  die  Tastempfindungen  an  beiden  Seiten  zu 
verlaulen,  wUhreud  die  Fasern  für  Schmerz-  uud  Tciiiperatüiempünd- 
lichkeit  sich  vollständig  kreuzen.  Unser  Fall,  und  theilweise  auch 
der  oben  angeftlbrte  Venucb,  stimmen  in  dieser  Beziehang  mit  den 
soeben  erwfthnten  Daten  ToUkommen  ttberela.  Aof  Grond  dieses 
Falles  endieint  es  möglich,  beim  Mensehen  eine,  wenn  nieht 
▼ollständii^e  Kreasnng,  so  wenigstens  doeh  die  eines 
bedeutenden Theiles  der  fflrSehmers-  nndTemperatnr- 
empfindliehkeit  bestimmten  Faiern  nnd  eine  varürende, 
nnTollstindige  der  Fasern  fflr  die  Tastempfindliehkeit 
▼oranssnsetM,  wobei  die  Zahl  der  sieb  krenienden  Fasern  fttr  die 
Tastempfindliehkeit  für  die  nnteren  Eztremitftten  grosser  ist  als  die 
aoleher  für  die  oberen  Extremitlten. 

Nicht  ohne  Interesse  ist  es  hier  an  Termerken,  dsss  in  nnserem 
Falle  die  link  sseitige  Analgesie  sich  nicht  allein  anf  die 
Hantoberfläcbe,  sondern  anch  auf  die  tiefen  Kdrper- 
tbeile,  z.B.  auf  die  Muskeln  nnd  ihre  Sehnen  erstreckte. 
Wirklich  wurde  das  Pressen  dieser  oder  jener  vom  Patienten  gar 
nicht  empfanden.  Ungeachtet  dessen  hatte  der  Kranke 
beim  Eiektrisiren  der  Maskein  dieser  Seite  ein  eigen- 
thtlmliches,  vollkommen  deutliches  Zuckungs-  und 
Spannungsgefühl,  wie  das  von  jedem  gesnndcn  Menschen  empfun- 
den wird.  Andererseits  hatte  der  Patient  beim  Eiektrisiren 
der  Muskeln  der  rechten  Seite,  an  welehcr  das  Muskel- 
geftlhl  verloren  war,  die  oben  erwähnten  Gefühle  nicht. 
Hieraus  ist  es  klar,  dass  die  elektromusculäre  Sensibilität 
nicht,  oder  wenigstens  nicht  ausschliesslich,  zur  all- 
gemeinen Empfindlichkeit  za  zählen  ist;  es  könnte  sogar 
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sein,  da88  sie  das  Hauptresnltat  der  RcizuDg  derselben  Nerveuappa- 
rate,  welche  zur  Perccption  der  Muskelgefühle  dienen,  darstellt. 
Diene  Voranssetzung  kann  in  Anbetracht  des  UmRtandes  gemaoht 
werden,  dass  das  Muakelgeftlhl,  wie  üDzunehmen  ist,  ein  peripheres 
Gefühl  ist,  weiches  nicht  mit  dem  looeryationsgefUlü  oentraleD  Ur- 
sprung!» verwechselt  werden  darf. 

Wenn  die  oben  angeo:ebene  Voranssetzung  sich  thatsächlich  be- 
stätigen sollte,  so  koniite  sie  in  praktischer  Hinsicht  insofern  eine 
bestimmte  Bedeutung  erlangen,  dass  auf  Grund  des  Vorhandenseins 
oder  Fehlens  der  elektromuseulären  Empfindlichkeit  auf  das  ErhalteD- 
sein  oder  den  Verlubt  des  MuskclgefUhls  in  den  Körpertheilen  (wie 
z.  B.  am  Gesicht  und  Rampf)>  welche  nicht  auf  die  flbliehe  Weise 
mit  HttUe  passiver  OrtSTetinderong  der  Glieder  anftenacht  werden  kaan. 

Unaer  Fall  stellt  u.  A.  «In  gutes  Beispiel  ttlr  den  BiafUss 
des  Maskelgeffihls  und  der  Hantempfindangea  aaf  das 
Gleichgewieht  des  EVrpers  dar.  Unser  Kranker  hatte  w  der 
Zeit,  als  wnr  iha  beobaehteten,  eigentlich  sehen  keine  Llhmaagser- 
seheinnngen  der  motorisehen  SphSre,  welebe  derart  aasgespioehen 
gewesen  wiie»  dass  sie  seinen  Gang  stark  sHtoen  konnten,  aoeh  selgto 
der  letztere  darebans  keinen  paretisehen  Gbarakter.  Offenbar  ransa 
die  BewegangBsfSrang  bei  anserem  Kranken  baaptsifibllefa,  wenn  aleht 
anssobUesslich,  dnreh  Btdmng  des  Ifnskelgefllhls  and  der  Tssteoipifaid* 
liebkeit  in  den  unteren  Extremitäten  bedingt  gewesen  sein:  dem  Pa- 
tienten fehlte  jene  Leitung  in  den  Empfindungen,  welche  zn  seiner 
Locomotion  nothwendig  ist,  weshalb  er  arspranglicb  mit  Hülfe  zweier 
Krücken  zu  gehen  i>egann,  dann  als  er  von  ihrem  Gebrauch  absehen 
konnte,  doch  einen  Stock  beim  Gehen  auf  der  Strasse  noch  nieht  ent- 
behren konnte  und  onr  zu  Hause,  auf  glatter  Diele,  ohne  einen  solchen 
ging.  Aber  sowohl  beim  Gehen,  wie  beim  Stehen  musste  er  beständig 
und  starr  vor  sich  hinsehen ;  bei  den  Wendungen  des  Kopfes  während  des 
Gehens  verliert  er  das  Gleichgewicht  und  fUllt;  bei  geschlossenen  Augen 
aber  ist  er  ^^anzlich  ausser  Stande,  sich  auf  den  Füssen  zu  halten. 

Beachteuswerth  iBt,  dass  die  Stt^rung  des  K  örp  e  l  i^e  w  i  e  h  ts 
bei  dem  Kranken  beim  Stehen  auf  dem  rechten  Pusse,  in 
welchem  das  M  uskelgefUhl  verloren  und  da«  Tastv  erm  ö- 
genstark  h  erabgesetzt  war,  Yiel  intensiver,  alsaut  dem 
anästbetischen  linken  Fuss,  auf  welchem  der  Kranke 
sich  noch  und  ohne  unterstutzt  zu  werden,  halten  konnte, 
ausgebildet  war.  Hieraus  i^t  es  klar,  dasB  die  allgemeine  Em- 
pfindlichkeit, welche  zur  Perception  der  Schmerzempfindungen  dient, 
im  Gegensatz  zum  MuskelgefUhl  und  dem  TastgefUbl,  entweder  bei 
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der  GleicbgewichtserhaltiiDg  des  KOrpen  nicht,  oder  wenigBleiiB  nicht 

in  bedeutendem  Grade,  interessirt  ist. 

Kieht  p^eringeres  Interesse  repräsentirt  unser  Patient  in  der  Hinsicht, 
dass  ungeachtet  derstarkeiiAnästhesiedesMuHkelp^eföbls  in 
den  rechten  Extremitäten  und  der  Analgesie  der  linken  Ex- 
tremitäten, mitStörungdes  Tast Vermögens  an  beiden  Seiten, 
bei  dem  Kranken  in  den  unteren  Extremitäten  keine  atakti- 
schen  Störungen  im  eigeutiichen  Sinne  deä  Wortes  auftraten. 

Bekanntlich  erscheint  die  Beweguugsataxie  alt»  eine  der  charak- 
terißtisciien  Erscheinimgen  der  Tabes  dorsalia,  bei  welcher  gewöhn- 
lich  verschiedenartige  SensibilitätHstüi  ongen  und  nnter  Anderen  Schwä- 
changoder Verlust  deÄ)Mußkclgefubl9  beobachtet  werden.  Hierans  wurde 
und  wirti  vuü  einigen  Autoren  noeb  gegcuwärtig  geschlossen ,  dass 
die  Bewegungsataxie  ein  directcs  Ergebniss  der  Affection  der  Em- 
pfindlichkeitssphäre darstellt.  Gegen  diesen  Schluä^  hat  mau  aber 
Einwände,  and  zwar  äusserst  schwerwiegende  erhoben.  So  hat  man 
gegen  die  angeführte  Sohlossfolgerang  Fälle  angeftlhrt,  in  welchen 
bei  fltmk  aasgesprochmn  «tsküseben  StOmngen  solche  der  aemiUeo 
Spblie  entweder  änwewt  gering  wann  oder  sogar  gaiis  Ibliiten.  An« 
dennelti  bieftei  die  Utenlnr  der  Ttdm  doiwlie  Fälle»  in  weleliea 
wigeiehtit  des  Vorhandenseins  schwerer  SmaibilitätsstOningen  atak- 
titebe  StSmngen  ebilge  Zeit  gans  feblten  and  naeb  Verlaal  einer  ge- 
laamen  Zeit  sieb  ent  einstellteii.  Aber^  wie  gesagt,  noeb  gegnawirtig 
findet  die  aigeflibrte  Ansiebt  Uber  die  Bewagnngsatazie  bi  endgeo 
Anteieo  ihre  Vertreter.  Wollten  wir  ans  an  dieselbe  halten,  so  mäsa- 
ten  whr  bei  so  ToUkosuneDai  Verlist  des  HaskelgelBbli  vaaA  so  star- 
ker StOrnng  anderer  Arten  der  Bmpfindliebkdt,  wie  sie  In  ansereai 
Fislle  bestanden,  aneb  mebr  oder  weniger  starke  Eisebsimuigen  der 
Ataxie  der  Bewegungen  zu  sehen  bekommen  haben;  bei  unserem 
ELranken  aber  hat  sich  nichts  Aehnliches  geseigt  Nattirlich  ist  hier 
nieiit  der  Ort,  sieb  in  eine  eingehende  firOrterang  Uber  die  eigentliche 
Ursache  der  Bewegungsataxie  einanlassen,  iweifellos  muss  aber  die 
Thatsache  vermerkt  werden,  dass  unser  Fall,  in  welchem  die  Sensi- 
biÜtätsstOruDgen  centralen  Ursprungs  waren,  eine  entschiedene  Wider- 
legung der  soeben  angegebenen  Ansicht  darstellt. 

Indern  wir  nun  zur  Besprechung  der  Veränderungen  in  der  Reflex- 
sphäre übergehen,  woileu  wir  vor  Allem  die  Aufmerksamkeit  auf  den 
Umstand  lenken,  dass  die  S  e b  uenref lexe  in  unserem  Falle 
an  der  Seite  der  Anal^'esic  vollkommen  fehlten,  während 
an  der  Seite  der  mdioriscben  Parese  die  Sehnen-  und  ebenso  auch 
die  Muskelieflexe  deutlich  gesteigert  erschienen. 
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Diese  Erhöhung  der  tiefen  Kellexe  an  der  lecliten  Seite  muss 
zweifellos  von  der  Existenz  einer  rerht8seiti\i;eD  Ikwegungsparesc 
beim  Kranken  in  Abhjingigkeit  gestellt  werden.  Wenigstens  ist  in 
den  Fällen  von  motorischen  Paresen  und  Paralysen,  welche  durch 
Störungen  der  centralen  Leitnngsbahnen  bedingt  sind,  die  Erhöhong 
der  Sehnenreflexe  eine  so  gew  öhnliche  Erscheinung,  dass  im  gegebenen 
Falle  gar  kein  Grund  vorliegt,  zu  irgend  einer  anderen  Erkläran^^  zu 
greifen.  Deshalb  ist  es  klar,  dass  der  Verlust  des  Muskelgeftlhl:,  an 
der  rechten  Seite  bei  der  Erhöhung  der  Ikücxe  ganz  irrelevant  ist. 

Eö  entsteht  jcduclj  die  Frage,  wodurch  das  Fehlen  der SehnenreÜexe 
der  anästbeiischeu  bcite,  d.  h.  an  der  linken  KOrperseite,  zu  erklären  ist 

Schon  früher  sind  in  der  neuropathologischen  Literatur  Fülle 
Termerkt  wotden,  wo  die  AnlstlMSie  lar  AbBahme  odtt:  sogir  cor 
AnfheboDg  der  Sebnenrefleze  ittbrte.  Jedocb  ziebea  bei  Waitem 
Hiebt  alle  Falle  der  KOiperanilstbeile  eine  Abnabme  oder  Auf  hebong 
der  Sebnenreflexe  nacb  rieb,  wie  das  dareb  allttgliebe  BeobaobtnogeD 
der  bysteiiscbeii  HemlanSelheBie  bewiesen  wird,  wo  die  Sebnenreflexe 
gewObnUcb  kernen  merklieben  Untersebied  an  der  anilstbetisoben  nnd 
der  mebt  anistbetiseben  Seite  zeigen.  Es  ist  offenbar,  dass  In  dieser 
Besiebnng  em  grosser  Untersebied  darin  bestebt,  ob  die  Sensibüllils- 
Uhmnng  eentralen  oder  pedipberen  Ursprungs  ist.  Im  letsteren  Falle 
muss  offenbar  der  Einflnss  der  Anästhesie  auf  die  Sebnenreflexe  zu 
Tage  treten,  wenn  man  natürlich  nicht  ausser  Aeht  IJtaBti  dass  die 
Hautreizung  irgend  welchen  Einflnss  auf  die  Erregung  der  Sebnen- 
reflexe bat.  Das  Estperimenl  lehrt  jedocb,  dass,  obgleich  dieser  Ein^ 
flnss  thatsäcblich  Torhanden,  so  doch  nicht  so  bedeutend  ist,  dass  der 
Reflex  selbst  bei  Anästhesie  verschwinden  würde.  Führt  man  nämlich 
in  der  Kniegegend  eine  Hantanästbesie  künstlich  herbei  und  erregt  dar- 
nach den  Reflex,  so  constatirt  man  wohl  eine  Abnahme,  aber  nicht  eine 
Aufbebung  desselben.  Das  spricht  olfenbar  zu  Gunsten  der  bekannten 
Thatsachc,  dass  bei  dem  Her  vorrufen  des  Sehuenrctiexes  die  Erregung 
der  in  den  Muskeln  selbst  gelegenen  sensiblen  Nervenelemente  eine 
wesentliche  Bedeutung  hat.  in  ISezug  auf  den  Mechanismus  der  Seb- 
nenreflexe besitzen  wir  jed  teb  keine  allgeineiu  anerkannte  Theorie. 
Es  ist  bekannt,  das»  Weslpliai,  welcher  diese  Erscheinung  zu- 
erst beschrieben  hat,  dieselbe  für  eine  Erscheinung  hielt,  welche 
von  Anfang  bis  zum  Ende  in  dem  Muskel  selbst  verlaufen  sollte, 
obgleich  er  dabei  auch  noch  einen  Einflnss  der  Centreu  auf  diese 
Erscheinung  zUp,icbt,  aber  nicht  in  dem  Sinne  einer  Uebertiagung 
des  Reflexes  durch  die  Centren,  sondern  in  dem  Sinne  einer  Unter- 
haltung seitens  der  Centren  eines  gewissen  Muskeltonus  oder  einer 
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SpaoailDg,  welche  für  die  Hervorrufang  dieser  Erscbeinaog  nothwendig 
ist.  Dagegen  haben  andere  Autoren,  mit  Erb  an  der  Spitze»  die 
oben  angegebene  Erscheinung  tllr  einen  wirklichen  Reflex  erklärt. 
Wir  wollen  hier  nicht  auf  die  Einzelheiten  des  Uber  diese  Frage  ent- 
sponnen Streites,  welcher  zu  seiner  Zeit  die  Nearopathologen  stark 
interessirt  hat,  eingehen.  Wir  wollen  nur  bemerken,  dass,  obgleich 
dafür,  dass  die  angegebone,  unter  der  Bezeichnung  eines  Sehnen 
reflexes  bekannte  Erscheinung  thatsäcblich  ein  spinaler  Keliex  ist, 
in  der  letzteren  Zeit  iinsserst  «rewichtige  Grllnde  geltend  L'eniacbt 
worden  sind,  doch  die  gegen  lie  W t  .st]v b al'sche  Theorie  erhobenen 
Einwände  bis  jetzt  noch  nicht  als  ganz  beseitigt  betrachtet  werden 
können,  auch  öind  noch  nicht  alle  jene  Thatsacheu,  welche  West- 
phal,  und  nach  ihm  auch  andere  Autoren,  für  seine  Meinung  an- 
geföhrt  haben,  vom  Standpunkte  der  Reflextheorie  erklärt  wurden. 
In  Anbetracht  dessen  erscheint  mir  die  Aiiuahuie  richtig,  daäs  der 
sogen.  ^)eiiucüreflex  thatsüchlich  wohl  weiter  nichts  als 
ein  Reflex,  aber  kein  so  einfacher  wie  viele  andere  ist, 
sondern  sn  seiner  Verwirklielinng  oder  seinem  Herbei- 
ffibren  noeh  die  Anwesenheit  einer  besonderen  Hnskel- 
spannnng  oder  eines  von  den  Oentren  abhängigen  Mos- 
keltonns  Terlangt.  Hierbei  ist  es  sehr  leiebt  möglieb  oder  sogar 
wabrseheialieby  dass  der  letztere  dnreh  den  Einfloss  nicht  des  Etteken- 
jnarks  allein,  sondern  aneb  d«r  bVber  gelegenen  Gentren  bedingt  ist. 

Wir  wollen  uns  hier  einer  Discossion  ttber  die  Frage ,  in  wel- 
ekem  Grade  der  Umstand  in  nnserem  Falle  auf  die  Anfliebong  der 
Sebnenreflexe  der  linken  EOrperhUfte  mitgewirkt  hat,  dass  bei  dem 
Patienten  eine  tiefe,  nicht  allein  die  sensible  Haatober- 
fläche,  sondern  auch  die  Sehnen  und  Muskeln  ergrei- 
fende Anästhesie  bestand,  enthalten,  da  wir  in  dieser  Hinsicht 
niebt  ttber  genttgend  starke  Beweise  zur  Lösung  der  Frage  in  diesem 
oder  anderem  Sinne  TcrfUgen;  es  erscheint  uns  aber,  dass  dem  so- 
eben erwähnten  Umstand  in  dem  in  Rede  stehenden  Falle 
eine  gewisse  Bedeutung  ftlr  das  Fehlen  der  Sehnen- 
reflexe  an  der  anästhetischen  Seite  nicht  abgeht. 

Wir  haben  oben  erwähnt,  dass  bei  unserem  Patienten  der  Rumpf 
und  die  ExtremiUUei)  ErscheinuDgen  darbieten,  welche  den  bei  der 
Bro wn-Sequard'schen  Lähmung  auttretenden  ähnlicli  sind.  Doch 
ist  ein  nicht  geringer  Unterschied  in  den  bei  unserem  Patienteu  be- 
obachteten Erscheinungen  und  denjenigen  bei  der  Brown-Sequard- 
sehen  Lähmung  auftretenden  im  Auge  zu  behalten.  In  den  letzteren 
FäUen  Däiniich  ist  die  Anästhesie  an  der  der  Afifection  des  RUcken- 
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marks  entgegengeBetzten  Seite  oben  von  einer  byperästhetiscben,  niclit 
selten  als  AnsgangiskeUe  für  neuralgiscbe  Empfindungen  dienenden 
Zone  begrenzt  In  unserem  Falle  feblte  jedoch  eine  solche  Zone 
an  der  der  Affection  entgegeng:eset7ten  Seite  und  die  Anästhesie  er 
streckte  sich  bis  dicht  an  den  Hals  inchisive.  Zweifellos  erkhlrt  sich 
dies  dadurch,  dass  in  uii8erem  Falle  die  locale  AfTeeÜoo  überhalb  des 
1.  HalsuervcD  sifh  befand.  Es  bestehen  zwar  bei  dem  Patienten 
verschiedene  pathologische  Empfindnngen  am  Rumpfe  und  ao  den 
Extremitäten ,  welche  bald  die  Form  eines  seinen  Sitz  vom  unteren 
Band  der  Rippen  auf  den  oberen  Theil  der  Brust  und  umgekehrt 
wecliseluden  GUrtelgeftthls,  bald  die  eines  sieb  in  den  Zehen  des 
linken  Fusses  und  unter  dem  Knie  einstellenden  Brennens,  endlich 
die  eines  um  die  linke  Wade  geschnürten  Gtlrtels  annehmen.  Doch 
bilden  diese  paralgischen,  durch  centrale  iieizuiig  /,u  eikläieijdcu  Em- 
pfioduDgen  ofifenbar  keine  Analogie  mit  der  byperästbetischcn  Zone 
Brown-Seqnard's,  weil  sie  nieht  die  obere  Grenze  des  anfistbe- 
tisehen  Gebiets  darstellen,  sondern  innerhmlb  des  letsteien  loealisirt 
aind.  Soll  eine  Analogie  dnrchans  gefiinden  werden,  so  ist  es  eebon 
richtiger,  mit  der  byperistbetiioheD  Zone  beiderBrown-Seqnard- 
eehen  Pnnüyse  die  nearalgisehen  Empfindongen  onaeiee  Patienten 
am  hinteren  Theile  vom  Hals  nnd  Kopfe,  welehe  nach  seinem  Ana- 
druck  „wie  in  eine  Klamm«  geiaast"  erschienen,  nnd  die  fthnUchen 
Eneheinnngen  im  Gehiet  des  1.  nnd  2.  Trigeminnsastes  der  rechten 
Seite  an  Teigleichen;  wenigstens  befinden  sich  diese  nnd  jene  nenr- 
algischen  Erseheinnngen,  wie  das  bei  der  Brown- Seqnard'sohen 
LIbmung  sein  soll,  an  derobeten  Grense  des  anästhetischen  GeMets. 

Im  höchsten  Giade  Interessant  erscheint  bei  unserem  Patienten 
der  regelmässige  periodische  Wechsel  der  am  Rumpfe 
localisirtcn  neuralgischen  Empfindungen.  Der  Kranke 
selbst  äussert  sich  Uber  diese  Erscheinungen  in  einem  seiner  Briefe 
folgendermaassen :  „Das  Gttrtelgefttbl  existirt  wie  früher,  einen  Tag 
wird  der  Gtirtel  an  der  untersten  Rippe  um  den  Kdrper,  den  anderen 
Tag  aber  am  oberen  Theile  der  Brust  geftthlt,  wo  er  die  Schultern 
umt'asst.  Das  Otirte!p:cf!1bl  tritt  mit  der  frUhcren  Regclraässigkcit 
auf.  Ich  lege  mieli  gegen  12  Uhr  Nf^rbts  schlafen  und  stehe  gegen 
7  Tlhr  Morirens  auf,  und  zu  dieser  Zeit  eben  wechselt  auch  das  Gflrtel- 
getübl  seine  Lage;  wenn  ich  aber  aus  irgend  einem  Grunde  nicht 
um  7  Uhr,  sondern  um  4  oder  5  Uhr  aufstand  und  anstatt  um  12  Uhr 
mich  um  }  bicgelegt  hatte  nnd  darauf  rechtzeitig,  d,  h.  um  7  Uhr 
Morgens,  aufgestanden  bin,  so  ist  das  GUrtelgefWhl  dasselbe  und  än- 
dert seine  Lage  erst  am  Nachmittage  gegen  5  Uhr;  überhaupt  steht 
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das  Gfirtelgefllbl  mit  dem  Sehlaf  in  iigend  weleliem  ZosammeD- 
haag." 

Die  Periodicität  der  nearalgimhen  fimpfiodangen  ist  bekanntlich 
eine  ganz  gewöhnliche  Erscheinung  nnd  der  Nearopathologe  bekommt 
sie  darchans  nicht  selten  zu  Gesicht,  aber  eme-.  Abwechselung  der 
einen  Empfindung  mit  der  anderen  und  dabei  eine  Abwechselung, 
welche  mit  solcher  Regeinüissigkcit  vor  sich  geht,  wie  es  unser  Pa- 
tient beschreibt,  ist  eine  bei  Weitem  nicht  gewöhnliche  Erscheinung, 
bie  verdient  jedenfalls  f^rosRe  Aiitnierksanikeit  unsereraeits,  wenn  es 
auch  bei  nnseren  gegenwärtigen  Kenntnissen  schwer  wird,  irgend 
welche  bestimmtere  und  genauere  Erklärung  zu  geben,  ausser  dass 
sie  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  mit  den  Verändernn- 
ser)  der  ß  1  u tcirculatioD  während  des  Schlafes  im  Zusam- 
men ha  ug  r>teht. 

Von  den  subjectiven,  bei  unserem  i'atienten  zur  Beobachtung 
gelangenden  Eraclieinuugen  kunucn  wir  eine  niclit  mit  btiliöcliweigcn 
tibergehen.  Dieselbe  ist  zweifellos  durch  die  centrale  Reizung  an 
dem  Verletzungsorte  m  erkl&ren  und  gehOrt  in  das  Gebiet  des 
MnskelgefaliU  1i!n. 

Wir  sahen  nSmlieb,  daas  in  der  ersten  Zeit  naek  der  Venraadang 
es  dem  Kranken  ansser  dem  besonderen  GelQbl  von  Sehwere 
im  reebten  Fnss  best&ndig  ersebien,  als  ob  sein  reebter  Fuss 
im  Knie  gebengt  wftre,  trotzdem  derselbe  tbatsleblieb 
gestreekt  war;  infolgedessen  bat  der  Patient,  dem  eine  solebe  ge- 
beugte Stellung  seiner  Extremität  nnbeqnem  war,  die  amgebendan 
oder  anwesenden  Petsonen,  dieselbe  anssastreeken.  Diese  Empfindung 
▼erlor  sieb  sogar  niebt^  wenn  der  Patient  sieb  mit  eigenen  Angea 
davon  fiberzengen  konnte,  dass  sein  Fosa  ausgestreckt  nnd  nicht  ge* 
beugt  war.  Es  handelte  sich  offenbar  um  eine  wirkliche  Halln- 
cination  des  Mnskelgef Qhls,  d.  h.  um  eine  Scheinempfiudung, 
welche  den  Empfindungen,  die  nicht  selten  tou  amputirten  Personen 
infolge  einer  in  den  durchschnittenen  Nerven  der  Eztremitit  auftreten- 
den Reizung  gefühlt  werden,  analog  ist  Diese  Erscheinung  verdient 
natürlich  desto  grössere  Beachtung,  weil  bei  Nervenkranken  Halln- 
cinationen  des  Muskelgeftlhls  bei  centralen  Affectionen  im  Gänsen 
siemlich  selten  7.m  Beobachtung:  c^clan^en. 

Schliesslifh  halte  ich  es  nicht  Hü  iiberflüösig,  noch  zu  erwähnen, 
dass  das  in  der  ersten  Zeit  bei  unsereai  Kranken  beobachtete  Fieber  in 
der  in  den  von  den  Schrotkömeru  herrllbrenden  Wundkanälchen  vor 
sich  gehenden  Eiterung  ihre  Erklärung  findet,  für  uns  also  kein  Grund  vor- 
liegt, dasselbe  mit  der  centralen  Affection  in  Zusammenhang  zu  bringen. 


IX. 


Kleine  Hittheilmig. 

Aus  der  Xünik  des  Herrn  Prof.  Dr.  £rb  in  Heidelberg. 

Zur  CasiiiBtlk  des  Mal  perforant 

Vo« 

Dt,  Jaiius  Veis» 

pnM.  Ahl 

üehpr  die  Ursache  des  Mal  perforant  du  pied  herrschen ,  seitdem 
dasselbe  von  Meiatou  und  Vesigu^  (18ö2)  als  besooderes,  gut  charak- 
terisirtes  Krankheitabild  beacbrieben  worden  ist,  die  TerscbiedeDSten  und 
widerspreebendsten  Anaiehten.  Am  besten  werden  dieeelben  wohl  oharak' 
terisirt,  wenn  wir  die  hauptsächlichsten  kon  nebeneinander  anfdlbl«!. 

1.  S^dillot  ")  erklärt  das  Mal  perfornnt  fllr  ein  einfnch*»9  Ge- 
schwür, das  seinen  hartnäckigen,  progressiven  V  erlauf  nur  seiuem  Sitz 
am  Fuss  und  den  damit  verbundenen  Misshaudlungen  verdankt. 

2.  Lenoir  hält  ftfr  das  Wesentliehe  eine  Vereiterung  snbentaaer, 
dnreb  schlechtes  Schuhwerk  entstandener  Schleimbeutel ;  eine  Vereiterang, 
die  znr  Perforation  der  Haut  ond  andererseits  snm  Weiterschreiten  in  die 
Tiefe  führt. 

3.  Für  ein  DecubilalgeschwUr,  hervorgerufen  hauptsächlich  durch 
sehleobtes  Sehnhwerk,  sahen  Leplat  nnd  Strevbel  das  Hai  perfb* 
rant  an. 

4.  Nach  einer  Hypothese  von  Adel  mann  soUtiii  f::e8cbwüri^'e  Ver- 
änderungen im  secretorischen  Apparat  der  Fusssoblenhaut  zu  solchen  Er- 
krankungen führen. 

5.  Anf  die  Tbatsaebe,  dass  Jodkalinm  in  ihren  Fillen  Besserung  aar 
Folge  hatte,  gründeten  Pitha  und  Esmareh  die  Vermuthung,  dsas  in 
vielen  Fällen  inveterirte  Lues'  die  Veranlassungsnrsache  sei.  Freilich  kommt 
diese  Ansicht  auch  nicht  Uber  eine  Vermuthung  hinaus,  denn  beide  Auto- 
ren konnten  bei  ihren  Beobachtungen  keine  sicheren  Erscheinungen  von 
8]rphiUs  nachweisen. 

6.  Eine  arteriosklerotische  Erkrankung  der  Gefässe  am  Fasse  fanden 
P6an  undLucain  häufig:  durcli  »  ine  thi  II wi  i-,^  Vf  rlaj^cnm;::,  oder  gar 
vollständige  Absperrung  der  Gefässiumina  wird  der  Ernährungszustand 
des  Fusses  bedeutend  herabgesetzt  und  nun  bedUrfe  es  nur  noch  geringer 
SebAdlicbkeiten,  um  ein  schwer  heilendes  OesebwQr  herronnmfen. 
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T  NichLncain  iiegt  in  muehen  FiUeo  £mboUe  der  Fatsartorien 

za  Grande. 

S.  Fischer  netint  daa  Mai  peii'oraot  die  tiefttte  und  bösartigste  Form 
der  nenroiMUftlytiBeben  Verscbwirang,  d.  b.  ein  Oeaebwttr,  dta  seine  pri- 
mlre  Umebe  in  Seaaibilit&tAstörnngen ,  Nervenverletzangen,  Neuritiden 

0.  s  w.  hat,  wozu  dann  si  cundär  als  ei;:;eDtliche  Veranlassnngsarsiu  lie  ein 
Trauma  oder  eine  Druckacbädlichkeit  treten  mnsc,  wie  solche  ja  durch 
acblecbtea  Scbubzeug  intensiv  genug  ausgeübt  wird. 

9.  Wohl  die  eigenthttmliehBte,  vielleicbt  ftlr  aebr  eeltene  Fftlle  paa- 
sende  Erklärung  ist  die  von  Estblander.  Seiner  Ansieht  nach  stellt 
jedes  Mal  perforant  ein  üeberbleibsel  einer  Uberstandenen  oder  einen 
Abortivanfail  der  Lepra  dar,  analog  den  LeprageschwUren  ao  anderen 
SLörpertheilen. 

10.  Diabetes  wurde  aaerst  Ton  Pnel  als  bftnfige  Ursaebe  des  Mal 
peiforaiit  gekeimselebnet 

11.  Hanot^)  war  der  «rate,  der  den  Zosammenbaog  mit  Tabes 
dorsalis  nachwies. 

Wie  man  siebt,  herrschten  und  herrschen  noch  Uber  die  Aetiologie 
des  Mal  perforant  eine  erkleckliche  Ansabl  rerscbiedener  Annofaten.  Das 
Varwirrendste  dabei  war  aber  der  Umstand ,  daas  die  meisten  Autoren  die 
von  ihnen  vertretene  und  meist  durch  Beobachtungen  gestutzte  Ansicht 
als  die  allein  richtige  hielt;  nur  die  Minderzahl  zog"  «len  richtigen 
Scbiuss,  dasä  fast  Jede  einzelne  der  oben  angeführten  Krankheiten  und 
ächldlichkeiten  Veranlassungsuraaobe  des  Mal  perforant  werden  kdnne. 

Und  doeb  Isssen  sieb  die  sobeinbar  ao  ▼erachiedenea  Anaebannogen 
ganz  gut  unter  einem  gemeinsamen  Gesichtspunkt  zusammenfassen:  Dieses 
wohlchnrnkterisirte  Geschwür  otitstf»!it  durch  schlechtes  Schuhzen^,  stra- 
paziötje  Fuh^touren  u.  s.  w.  au  I  ü.<^ät:ii,  bei  deueu  die  Widerstaudsfkhigkeit 
der  üaut  durch  Nerven veiletzungeu,  Sensibilit&tsstöruogen,  centrale  tro* 
pliisehe  StOronfen  (Tabes),  Diabetes,  Arteriosklerose  n.  s.  w.  berabge- 
saut  istl 

Was  nun  das  Verhältniss  des  M«l  ])crforant  zvir  Tabes  speeiell  be- 
triflft,  8o  i'^t  zu  »TWfilinen,  dass  sich  liauüt-J,  der  an  der  Hand  zweier 
Falle  zum  eiäteu  Maie  m  bestimmter  Weise  auf  diesen  Zusammenliang 
hinwies,  bald  eine  Auahl  anderer  Antoren  mit  weiteren  Veröffentliehnn- 
gen  anscblosa»  wie  Bernhardt 3)  und  Ball  und  Thibierge 4).  Letztere 
beiden  Autoren  «prachen  ihre  Ansicht  dahin  an^,  fla^^i  (fas  Mal  perforant 
bei  Tabes  cntiHlen  Ursprungs  sei,  d.  b.  seine  eigeniliche  Ursache  in 
einer  Degeneration  des  RUckenmarkä  iiabe,  die  ibrerseitit  wieder  trophische 
StdroDgen  berrorriefe,  dass  dagegen  der  Oebraneh  schlechten  Sebabwerks 
nur  in  maneben  Fällen  seinen  Einfluss  Übe  und  dann  nur  secandir  in* 
folge  der  verminderten  Resistenzniliigkeit  der  Haut  und  der  darunter 
Jii^jf^pndcn  Gewebe.  Ff  Tr^-  r  machten  sie  die  Beubaclituiig ,  dass  das  Mal 
perlorant  ein  FrUbsjmptom  der  Tabes  dorsalis  ist,  ja  sogar  manchmal 
bei  Leuten  auftritt,  bei  denen  man  bis  dahin  gar  keinen  Verdacht  auf 
Tabes  hatte.  Weiterbin  wiesen  Ball  und  Thibierge  darauf  hin,  dass 
das  Mal  perforsnt  troti  fortsebreitenden  spinalen  Leidens  sur  Heiinng 
konniCD  könne. 

Viele  Autoren,  von  denen  ich  nur  Fayard-*)  und  Dudiey  Beaue'*) 
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hervorheben  will,  schlössen  sich  diesen  Sätzen  an,  ja  manche  hielten  das 
Ubiacbe  Mal  perforaot  für  die  häufigste  Form  cUesea  GeachwUrs.  Von 
dtaeii  fordert  Hins«^)  dringend  «vf,  in  jeden  FUle  tod  Mal  perforeat 
gMeh  nach  „den  anderen^  Symptomen  von  Tabes  in  forschen. 

Hervorgehoben  muss  werden,  dass  diese  Anechaminp^en,  die  der  Tabes 
eine  so  grosse  Rolle  in  der  Aetiologie  des  Mal  perioiant  zuschrieben, 
nicht  onwidersprochen  blieben,  fanden  doch  x.  B.  Tuffier  und  Chi- 
pnnlt^  nnter  51  FtUen  nnr  7,  bei  denen  tkik  ein  Zuunmenhtng  nrft 
Tabes  nacbweiaen  Hess.  Sicher  iat,  dass  das  Bfal  petlbmnt  meht  m  den 
häufigen  Symptomen  der  Tabea  dorsalis  gerechnet  werden  kann,  sondern 
das  Hänfigkeitsverhältniss  dürfte  ein  ähnliches  sein,  wie  das  Vorkommen 
der  Arthropathien  und  spouUnen  i^  ractnren  bei  diesem  Leiden.  Um  so 
mehr  wird  die  Beaehreibung  dreier  Fine  m  Hai  perforast  bei  Taben 
donalte  von  Intereaae  sein,  snmal  dleeelben  Innerhalb  einer  Terbiltnlan- 
mässig  kurzen  Zelt  nnf  der  Heidelberger  mediiiniiehen  Klinik  anr  Bn- 
obaehtnng  kamen. 

1.  Karl  S.,  31  Jahre  alt,  Tagelöhner. 

AnamiH'se:  Keine  ncuropathische  oder  sonstiere  Belastung.  18S4 
Syphilis  mit  Secuudärerscheinungen.  18&7  ohne  besondere  Veranlassung 
nllssendes  Qeschwflr  anf  der  Plantareeite  der  rechten  gronen  Zehe. 
Wibrend  einer  milltlriaeben  Oebnng  wnrde  er  dann  ebne  Erfolg  8  Wb- 
ehen  im  ICIitärlazareth  behandelt  1888  landnirende  Schmerzen,  ge> 
ringe  Unsicherheit  auf  den  Beinen,  von  1890  ab  Parästhesien  in  den 
Beinen.  1S()3  Heilung  des  Geschwürs  durch  Lapisätznng  in  der  medi- 
cinischen  Klinik  in  Heidelberg,  doch  brach  das  Geschwür  bald  wieder  anf. 

Stetni  pneaenn.  Von  Seiten  der  inneren  Organe  liegt  niebts  Ab- 
normes vor,  Urin  und  Stnhigang  sind  regelmlasig,  ohne  Beschwerden. 
Im  Uebrigen  finden  sich  die  Erscheinunfren  einer  Tabes  im  Beginn  des 
ataktiachen  Stadiums:  Erloschene  Sehnenreflexe,  Hautreliexe  erhalten, 
geringe  Abstumpfung  der  Sensibilität  und  Temperaturempfindung  au  den 
Beinen,  leiebte  Ataxie,  Bomberg*80be8  Phlnomen,  relleetorisefae  Pnpillen^ 
atarre  nnd  Hyosis  beiderseits.  Gang  nnr  ganz  wenig  ataktisch.  An  der 
grossen  Zehe  fin  h  t  pirh  ein  etwa  bohnengrosses,  mit  sohnr« 
fen  Rändern  umgebt  nts,  nicht  eiterndes  (ifschwtlr,  das  nnr 
wenig  vertieft  ist.  Appetit  und  Schlaf  sind  gut,  keinerlei  Schmerzen. 

Die  Bebnndlnng  beatand  vom  21.  September  1898  ab  in  einer 
Inunctionscnr  k  4,0.  Ferner  wird  die  Wunde  an  der  grossen  Zehe  nait 
feuchtem  Sublimatgazeverbnr.d  ahwecbaelnd  mit  troekener  Jodofonngnie 
behandelt,  schliesst  sicIs  aber  nicht. 

Erst  nach  1  Va  mouatiicher  Behandlung  tritt  eine  allmählicbe  Ver- 
narbung dea  GeiehwOre  ein;  die  verdlekten  Binder  werden  mit  clnm 
Meaeer  abgetragen.  Vollständige  Yerbeilnng  dea  Mal  perforant  am  6.  Ja- 
nnar  1894.   Ea  wurden  im  Oanaen  40  Innnotionen  gemacht. 

9.  Frits  0.,  SBjftbriger,  verheiratheter  Uhrmacher. 

Anamnese:  Eltern  und  'i  Geschwister  sind  gesund,  eine  Schwester 
leidet  an  Hysterie.  In  der  Familie  sonst  keine  ncuropathische  Belastung. 
ISSO  Schanker  mit  Secondärerscheinungen.  Im  Jahre  1S86  heir&thete 
Patient   1888  batte  Mine  Fran  eine  Fehlgebnrt,  doeh  aoU  de  weder 
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vor,  noch  nach  dieser  Oeburt  luetische  ErscheionngeD  gehabt  haben. 
SpMtcr  trat  keine  Frühgeburt  mehr  ein.  1890  Harnbeschwerden,  Schmer- 
zen der  Blasengegend  und  hartnäckige  Verstopfang;  gleichzeitig  Zittern 
in  den  Beinen,  blitzartige  Schmerzen  im  ganzen  KOrper,  Paristhesien  an 
den  Bxtremititeoy  Unaioberheit  waf  den  Beiimiy  beaonden  in  d«r  Donkel* 
heit,  flnebtiges  DoppdaebeD. 

Statu  pzaeaena  (23.  Janaar  1894).  Hittelkräftiger  Mann.  An  beiden 
Znngenrändern  je  eine  weissliche  Narbe;  am  Penis  keine  narbigen  Stellen. 
Im  Nacken  zahlreiche,  bohnengrosse,  weissliche  Verf^bnngen.  Cervicai- 
drtlsen  links  geschwollen.  An  der  linken  grossen  Zehe  findet 
aieh  ein  Mal  perforant.  Die  inneren  Organe  ohne  Beionderlieit. 
Die  rechte  Pnpille  etwas  weiter  als  die  linkey  doeli  reagiren  beide  auf 
Lichteiufall.  Von  Seiten  der  tlbrigen  Hirnnerven  nichts  Pathologisclies. 
Motilität  und  Sensibilität  der  oberen  Extremitäten  intact.  An  den  Beinen 
mässiger  Grad  von  Ataxie,  Eomberg'sches  Phänomen.  Verlangsamte 
Seluneneniplindttng,  herabgeaetsta  Taetenipfindong»  Fehlen  der  Sehnen* 
lefleie  der  Beine.  ESe  handelt  eieh  alio  nm  Tabei  donalie  mit  Ual 
perforant. 

Ordination:  Schmierkur  ä  4,0  g.  Das  Mal  perlorant  wird  täglich 
mit  teuchter  öublimatgaze  verbuudeu.  Weiterhin  werdeu  die  harten  Epider> 
mininder  mn  das  Hai  perforant  abgetragen,  7erbaad  mit  eatigaanrer  Tbon- 
erde.  Das  Qeschwtlr  verfladlft  sich  allmählich  und  ist  am  9.  März  aa- 
geheilt,  80  dass  Patient  entlassen  werden  kann.   3S  InTinctionen  in  Ganzen. 

Am  S.  Mai  desselben  Jabrea  Wipderanfnalime,  da  die  1  übes  weitere 
Fortschritte  gemacht  hatte  und  aucii  üaa  Mai  perforant  wieder  autgebro- 
eben  -war.  Troti  sorgfältiger  Sehonnng  nnd  tSgliebem  Verband  mit  ewig- 
aaarer  Thonerde  verheilte  das  Qeschwttr  nicht  völlig,  so  dass  Patient,  da 
nnch  sonst  sein  Befinden  sieh  nicht  besserte,  am  12.  Juni  aaf  Wnnseh 
entlassen  werden  mosste. 

8.  Peter  H.,  Knecht,  49  Jahre  alt. 

Anamnese:  Todesurssclie  der  Eltern  nnbekannt,  2  Geschwister 
leben  and  sind  gesund.  Der  irUher  immer  gesunde  Patient  hatte  vor 
25  Jahren  ein  Ulcus  penis.  Von  SecundilrerscbeinnDgen  weiss  er  nichts. 
Im  Febmar  d.  J.  trat  an  der  kleinen  Zehe  anf  der  linken  Fnsssohle  eine 
Anschwellnng  auf,  die  anfbrach  und  viel  Eiter  entleerte.  Unter  Spital- 
behandinner  erfolgte  schon  in  14  Tagen  vnll.stjlndige  Heilnng.  Doch  schon 
nach  wenigen  Tagen  brach  die  kaum  vernarbte  Wunde  wieder  auf;  Patient 
mosste  wieder  äpitalbehandlung  aufsuchen  und  fand  dann  erst  nach  6  Wo> 
eben  die  gewilnsehte  Heilung.  Aagnst  dieses  Jahres  sehwoH  der  Fuss 
wieder  stark  an,  das  alte  Geschwür  bildete  sich  wieder  und  daneben  ein 
zweites  nm  Bnllen  unterhalb  der  grossen  Zehe.  Seit  10  Jahren  y|Rhea- 
matiamns",  bestehend  in  „diirchscliies.senden"  Schmerzen. 

Statns  praesens.  Kräftig  gebauter  Mann.  Die  Leistendrüsen,  beson- 
ders die  links,  bohnengross  und  hart.  Die  linke  Pupille  zeigt  eine  kleine 
Yeniehnng  am  äusseren  Seetori  reagirt  nieht  auf  Liehteinfall.  Die  reebte 
Pnpille  reagiK,  aber  sehr  tri^ge.    An  den  oberen  Extremitäten  leichte, 

an  den  unteren  stärkere  Ataxie,  Fehlen  der  Sehnenreflexe,  geringe  Herab- 
jetsoDg  der  Scbmerzempliudlichkeit.  Auf  der  Fnsssohle  Uber  dem  linken 
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Grosszebenballen  bemerkt  man  ein  pfennigstückgrossesj  in  die  Tiefe  geben- 
des Gescbwiiri  io  dessen  Grund  die  äonde  auf  den  Knocben  stösst  Am 
KleiosehonballeB  do  «dterttif  etwu  grOiieres  Geaobwflr.  Beide  eecer- 
niren  gtiingf  die  Umgebnog  itfc  oiebt  entfUndet,  ihre  SeDsibilitlt  berab- 
fesetzt. 

0  r  (1  i  n  :i  t )  0  tr  Sclimicrkur.  Die  Oeacbwlire  werden  mit  Argent.  nitr. 
geätzt,  das  ÜUckenmark  galvauisirt.  Bei  dieser  Bebaudlung  beilten  die 
Gescbwttre  in  3  Wooben,  das  sonstige  Befinden  bat  sieb  kaum  geändert. 
Patient  iit  snr  Zeit  nocb  in  Bebandlnoff. 

Ans  dem  Mitgetheilten  ergiebt  sieh  nngeiwongen  «ine  Bestltigniig 

der  Angaben  von  Ball  und  Thibierge,  dass  das  Mal  perforant  daa 
erste  auffallende  Symptom  der  Tabes  dorsalis  sein  kann,  wie  aucb  dass 
dasselbe  heilen  kauii,  ohne  dass  der  Gang  des  spinalen  Leidens  im  Uebris-en 
besonder«  verändert  ist.  Und  docb  kann  man  sieb  dem  Eindruck  nicht 
ganz  Tereeblieaeen,  dass  in  unseren  Fällen  die  Heilung  der  6e* 
eebwüre  dnreh  Scbmierkur  gUnstig  beeinflatat  warde,  denn 
sie  beilten  ohne  cbirurgiscben  Eingriff.  Und  gerade  dieser  Ausgang  Ter» 
anlasste  uns  in  erster  Linie,  die  Fälle  in  Kttrze  mitzutbeilen.  Leugnen 
kann  mau  natürlich  nicht,  dass  die  äussere  Behandlung  wohl  ebentalls 
zur  Heilung  der  Gesehwttre  beigetragen  bat  Ausserdem  ist  der  tbera* 
pentiBobe  Brfoig  der  Sebmierkor  in  Einklang  an  bringen  mit  den  Brfab- 
rnngen  von  Pitlia  und  Esmarch,  die  Mal  perforant  unter  Jodkali* 
bebandlnnfr  heilen  sahen  und  deshalb  auf  eine  invetf^rirte  T^n^s  schlössen. 

Was  zum  Scbluss  die  Häufigkeit  des  auf  Tabes  baairenden  Mal  per- 
forant betrifft,  so  genügen  zwar  nnsere  Mittheilungen  nicht,  um  die  au  der 
Band  ae  imponireoden  ZahleDmateriala  anfgeatellten  Behauptungen  Tnf- 
fier's  und  Obipault's  von  der  Seltenheit  deä  Zusammenhangs  beider 
Erkrankungen  zo  entkräften,  aber  sie  beweisen  doch  T:\irdpr  auflB  Nette, 
dass  der  Zusammenbang  beider  zum  Mindesten  nicht  selten  ist. 
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1. 

W.  fiiedermann,  Elektrophysioiogie.  Jena,  Fischer  1895.  1.  Ab» 
theiluDg  VIII,  .J40  S.  2.  Äbtheilnng  S.  441— S57. 

Unter  der  Bezeichnung  ,,Elek(ropliyaiologie"  versteht  Bieiicimann 
die  Lehre  eiaersoita  von  der  elektnächen  ErregUDg  der  reisbareo  Theile, 
md  andweneits  von  den  elektromotoriwhen  WirkiiDg«ii  d«r  letetereo.  Hau 
wild  dem  Harin  yeifasser  nur  darin  beistimmen  könaeiiy  dan  die  beiden 
Gebiete  ein  zusammenhängendes  Ganze  bilden,  und  man  wird  ihm  auch 
<1arin  beiptlichten,  dass  eine  aasführiiclie  Darstellung  desselben  sein  zeit- 
gemäss  war.  Das  Bach  bebandelt  von  den  Muskeln  beginnend,  zunächst 
Bau  and  Strnetor  deraelben,  sodann  die  Formiaderang  bei  der  Tbitig- 
kciC,  ferner  die  elektrische  Reisnngy  endlieh  die  elektromotorisehen  Wir^ 
Hungen  der  Muskeln.  Es  folgt  ein  Kapitel  Uber  die  elektromotorischen 
Wirkungen  von  Epithel-  und  Drttaenieilen  and  einea  Uber  die  gleichen 
Erscheinangen  an  Pflanzenzellen. 

Die  folgenden,  die  Nenren  behandelnden  Theile  nmiaaMn  wieder  Ban 
nnd  Stmetnr,  Erregnngsleitnng  nnd  Erregbarkeit^  die  etektriiehen  Erre- 
gungen, endlich  die  elektromotoriaehen  Wirknngen  der  Nerven.  Eine  aos- 
fShrlicbe  Darstellung  ist  den  elektrischen  Fischen  gewidmet,  ein  knrzea 
Öchlnsskapitel  behandelt  die  elektrischen  Vorgäuge  im  Auge. 

Das  Werk  kann  ohne  Zweifel  Jedemi  der  sich  Aber  die  behandelten 
Gebiete  in  nnterriebten  wOnaoht,  aowobl  inm  Naebaeblagen  ab  nnm  an- 
sammenhängenden  Stndinm  aogelegentlieh  empfohlen  werden.  Die  Dar- 
steÜTinjr  ht  eine  klare  und  verständliche;  sie  wird  darch  gut  gewählte 
Abbildungen  unterstützt.  Die  Darstellung  darf  ferner,  sogar  in  hervor- 
ragendem Grade,  eine  objective  genannt  werden.  Der  Verfasser  ist  be- 
strebty  neben  der  auafUbrliehen  nnd  naehdrttekliehen  EntwieUnng  eigener 
theoretischer  Ansehanungen  auch  die  Meinungen  Anderer  in  vollem  Maasae 
zu  Worte  kommen  zu  lassen.  Man  wird  sogar  stellenweise  versucht  sein 
zu  fragen,  ob  nicht  die  referirende  F(irm,  in  der  dies  geschieht,  etwas 
ermüdend  wirke  und  die  Lesbarkeit  des  Buclies  beeinträchtige.  Billige 
Benrtbeilnng  wird  indeaien  bertieksiehtigen  rallaMn,  daea  bei  der  tlla^ 
sächlichen  Unfertigkeit  des  Gebietes  ein  anderes  Verfahren  auf  aehr  grooM 
Schwierif^kcit  f^estossen  sein  würde.  Die  It,  in  der  sich  das  grosse  Ma- 
terial durchweg  nach  leitenden  Grundgedanken  durchaichtig  groppiren 
Uess,  ist  eben  wohl  noch  nicht  gekommen. 
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Der  l  achmann  insbesondere  wird  dem  Verfasser  die  eingehende  Be- 
rttckaichtigung  der  Versachsergebnisse  wie  der  Ansehaoangen  vieler  An> 
toran  Dtnk  wisaeB;  aveh  die  jeden  AMnitfe  bflioliBeiMiideD  Literatir* 
Verzeichnisse  seien  besonders  anerkannt. 

Was  die  Wahl  des  Stoffes  anlangt,  so  findet  man  bealiglich  derjenigen 
Punkte,  die  mau  von  einer  Elektrophysiologie  erwartet,  fast  durchweg 
austuhrliche  und  vollständige  Darstellungen,  bei  denen  auch  in  der  Be* 
rUekBiGhtigung  der  itteren  Litnntnr  wA  genug  und  nicht  in  weit  ge- 
gangen ist  Vonngsweise  eingehend  iel  die  elektriieke  Beianng  der  Man- 
kein  behandelt,  in  welchem  Abschnitte  der  Verf.  noch,  sum  grossen  TheÜ 
anf  eigene  Beobachtungen  gestutzt,  zn  bestimmten  Formulirungen  der 
Grundgesetze  gelangt.  Ausführlich  behandelt  sind  auch  die  mechanischen 
VerhlUtnisae  der  Moskelth&tigkeit  (iaotonische  und  isometrische  Zuckungen, 
SmnmntioDy  Tetanus  n.  i.  w.)*  Nnr  sn  billigen  wird  es  sein,  diM  Verf. 
flieh  eines  besonderen  Capitels  über  die  Methodischen  Httlftmittel  ent- 
halten und  daranf  beschränkt  hat,  die  der  neueren  Zeit  angehörfeen  Appa- 
rate (z.  B.  CapiU&r-Elektrometer  und  Rheonom)  im  Gange  der  Darstel- 
lung kurz  zn  erliutern.  Besonders  dankenswerth  erscheint  die  eingehende 
BerOekiiBhtigvng  nneb  nUer  deijenigea  Tbntwohen,  die  flieh  nieht  snf 
die  von  Alters  her  zumeist  nnterauchten  Organe  bezieben.  Die  neuerdings 
mit  Reflht  betonte  Nothwendifrkeit.  dnrch  vergleichend  physiologische  Untpr 
Buehurii^'t'ii  ein  reic^here.s  und  vielgestaltigeres  Material  an  Thatsachen  zu 
gewmueu,  iüt  m  erireuiicher  Weist  zur  Geltung  gekommen,  wie  aieh 

naeh  der  Arbeituiehtuig  dee  VerlHsers  eelbet  ja  erwnrten  UeM» 
Von  Vielen  wird  gewiss  s.  B.  dSe  Bearbeitung  der  elektrischen  Organe^  du 
Berttcksichtigung  der  Pflanzenzellen,  des  Galvanotropismus,  Roux's  „mor- 
pholo^iscbe  Polarisationen"  u.  s.  w.  besonders  angenehm  empfiiBden 
werden. 

Hiebt  nm  ni  tndeln,  eoodem  nie  wimteesgebliidier,  vielleiebt  bei  einer 

zweiten  Auflage  zn  berücksichtigender  Wink  sei  bemerkt,  dass  die  galvn» 
nisrlien  Erschf>inungen  in  der  Hirnrinde  soweit  icli  finde  gar  nicht  er- 
wähnt worden  sind.  Auch  liie  pathologischen  Vt  i h;iltüi8se  der  sogen. 
£ntartnng8reaction  hätten  wohl  etwas  mehr  Bertlcksiohtigung  verdient, 
ab  die  knne  nbleimende  Kritik  der  betreffBnden  Beobnebtnngen.  Zun 
abdesten  wäre  eine  Erläuterung  der  eigenartigen  YerhlUtnisse  der  Strom- 
dichte  bei  den  für  den  Menschen  benutzten  Reizungsmetboden  werthvolt 
und  noch  im  allgemeineren  Sinne  von  Interesse  gewesen.  Sodanti  noch  eins. 

Die  Natur  der  Sache  bringt  es  mit  sich,  dass,  soweit  die  Nerven 
in  Betmoht  koBamen,  die  Thätigkettseraeheinungen  diireb  eine  Dantelinng 
der  elektrischen  Vorgänge  tut  ersehOpfeiidl  bebandeü  werden  kfinne& 
Beim  Muskel  liegen  die  Dinge  natürlich  anders  und  der  Verf.  hat  dem> 
gemäss  die  mechanische  Ersclieinungsweise  der  Muskeltbätigkeit,  die  Ab- 
hängigkeit derselben  von  der  Art  des  elektrischen  Reizes,  von  Belastung 
und  Widerstand,  Temperatur,  Enntidnng  u.  s.  w.  nnsfllhrlich  behandelt. 
Da  erhebt  aieh  d«nn  die  Finge,  weshalb  die  Geenounlhflit  der  nTethennl* 
sehen  Ereeheinnngen  ausgeschlossen,  und  (was  wohl  damit  zusammenhingt) 
auch  die  ehemisehe  Seite  der  Mnskelthätigkeit  nur  gestreift  worden  ist. 
Jedenfalls  wurzeln  ja  in  der  Anschauung,  dass  bei  der  Mugkcltliätigkeit 
chemische  Spannkräfte  zum  Theil  in  Wärme  und  zum  Theil  m  mechani- 
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seile  Arbeit  umgesetzt  worden,  die  widitifrstcn  nnd  intereaaantesten 
ProblerDe,  nnd  in  den  Kähmen  eioer  „Elektrophysiologie"  gehört  wohl 
(ftls  EÜekt  eiektriteber  Reizung)  die  Erw&rmnng  des  Muskels  mit  gleichem 
Reehte  wie  die  YerkQniuig.  Indenen  dtlifen  wir  mit  dem  Yeif.  über 
die  Art,  wie  er  seine  Aufgabe  abgegrefilt  liat,  nicht  richten.  Mass  doch 
jede  derartige  Bearbeitung  ihre  Grenzen  mehr  oder  weniger  willkürlich 
fiziren.  So  wie  es  ist,  ist  das  Werk  jedenfalls  eine  werthvolle  Bereiche- 
rang  der  physiologischen  Literatur,  aus  der  auch  der  Pathologe  in  reichem 
KttMe  Belebrnng  eod  Anregung  schöpfen  kenn. 

J.     Kries  (Freibnrg  l  B.). 


2. 

Stadien  über  Hysterie.    Vau  Dr.  Jos.  Breuer  nnd  Dr.  Sigm. 
Frend  (Wien).  Leipzig  und  Wien,  Franz  Denticke.  1895.  2t>9  S. 

Das  vorliegende  Buch ,  welches  eine  Reihe  einzelner  Aufsätze  zur 
Pathologie  und  Therapie  der  Hysterie  enthält,  ist  ein  ertreulicher  beweis 
dafür,  dass  die  Anschauung  Ton  der  psychogenen  Natur  der  hysterischen 
KfukheifeMnehennugeD  imier  nebr  md  mebr  YerbreitiiDg  und  Auer- 
keonnng  unter  den  Aerzten  findet.  Beide  Verfasser  haben  mit  viel  Ge- 
schick nnd  psydiologischem  Scharfsinn  einen  tieferen  Einblick  in  den 
SeelenzustaiiLl  dir  Hysterischen  zu  gewiuueu  gesucht  und  ihre  AuafUh- 
rnngen  bieten  manches  Interessante  und  Anregende  dar. 

In  dem  weientlioh  theoretiacben  dritten  Abiehnitt  des  Bnebea 
(8.  161 — 22!)  hat  J.  Breuer  deaVenaob  gemnehty  „aus  unseren  ben- 
tigen  Kenntnissen  die  Hysterie  syntlietiseh  zu  construiren".  Dieser 
Ausdruck  erregt  von  vorn  herein  Bedenken  ,  weil  man  es  doch  für  er- 
aprieüaücher  iialten  bolke,  dem  Wesen  der  Hysterie  auf  dem  Wege  einer 
geMmen  kliniieh-psychologiBeben  Analyse  ibrer  Brssbsimingen  nMber  m 
tietflo«  Allein  der  Ausdruck  entqiriebt  in  der  That  dem  VeHUuen 
Tlreuer's,  deutet  aber  damit  zugleich  auf  eine  mrineg  Erachten«  vor- 
handene nicht  nur  formale,  sondern  auch  liihalilicbe  Scli\säche  seiner  Er- 
örterungen hin.  Anstatt  von  der  einfachen  ärztlichen  lürtahrung  auszu- 
gehen nnd  nnf  dem  Beden  der  ibetsllebliebmi  Beobeebtnng  sn  bleiben, 
beginnt  Breuer  mit  der  „intracerebralen  tonischen  Erregung",  sMlt  die 
„Thatsache"  fest,  tlnss  „im  Organismus  die  Tendenz  zur  Coustanterbal- 
tung  der  iiitracerebralen  Erregung  besteht",  bespricht  dann  die  Affect- 
Keaetioneo  und  erklärt  gewisse  hysterisclie  Erscheinungen  damit,  dass  der 
■nprflngliobe  Aflbet  b  eiMb  f^iHmomtn  Bite  enfbden  wird'S  vobei 
eine  engen,  „hysterische  Converrifm''  entsteht  Die  Entladung  der  Affect- 
bewegung  folgt  dem  „Princip  des  geringsten  Widerstandes".  Zwifichen 
dem  Affect  nnd  f^cinem  Reflex  liegen  manchmal  Reihen  nnderer  sssociirter 
Vorstellungen  j  das  ist  „die  Determinirung  dnrch  Symbolik''.  Wird  der 
Erregung  der  Ausweg  versperrt,  so  entstehen  die  „hysterischen  BelSB- 
tioBspbinomene*'  n.  s^  w.  AUe  disse  Anslühnngen  entbeltsn  Sieker  sumebe 
treffende  «sd  Miregende  Gedanken,  welche  aber  meist  in  viel  zu  grosser 
Verallgemeinerung  und  dabei  in  einer  eigenthtimlich  gesuchten  Ausdrneks- 
weise  yorgebracht  werden.   Mir  scheinty  das  Meiste  hätte  viel  eioifiaeher, 
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natllrlicher  und  verständlicher  gesaj^t  werden  kf>nnen.  Wenn  ea  gewiss 
riclitig  ist,  was  Breuer  seibat  betuut,  dass  psychologische  Gegenstände 
anch  in  der  Sprache  der  Psychologie  abgehandelt  werden  mtlneD,  so  kann 
diese  Spraehe  dadmeh  niebt  mn  Klarheit  gewinneD,  da«  ae  fortwthrend 
eine  Menge  nnnOthiger  Fremdwörter  gebraucht  (anaser  den  erwähnten 
z.  B.  noch  „XJmt  der  Vorstellungen",  „Convertirnng  in  ein  somatiaches 
Phänomen"  n.  v.  a,),  welche  vielleicht  den  Schein  wissenschaftiiciier  Ver- 
tiefung hervorrufen,  io  Wirklichkeit  aber  nur  die  einfache  klare  Auf- 
fMsnng  der  tbatileblielien  BewnntseinerorgiBge  eneiiwereo  und  ?«r- 
dnnkeln. 

Die  therapeuti  ^!  0  Ii  n  A  n 9C  h a mi  n  !r e  n  der  Verfasser  gipfeln  in 
dem  Satze,  dass  die  meisten  hyateriscljf  n  Kr.srlieinungeu  auf  eine  be- 
bümmte  psychiächo  Veranlassung  (irgend  ein  aufregendes  Erlebniss  oder 
dgl.)  rarttekinftthreo  aeien,  wobei  aber  daa  afBoireode  EreigniM  niebt  ge- 
nUgend  ^breagirt"  und  In  dem  Qedichtniss  der  Kranken  Öir  gewöhnlich 
nur  in  ^erinc:;cm  MansRP  vorhanden  ist.  Erst  in  der  H^'pnose  gelingt 
es,  die  Erinnerung  an  da»  ursprüngliche  psychische  Trauma  in  voller  Leb- 
haftigkeit wachzurufen  und  nun  den  ,|Dicht  abreagirten  Vorstellongea'' 
dnreh  nnafllhrliehe  Anaapraebe  von  Seiten  der  Kranken  freien  Ablnitf  n 
geatatteo.  Dorch  Suggestion  oder  durch  langsaine  üeberflibntng  ina  nor- 
male Bewnsstsein  erfahren  die  Affect- Vorstellungen  ihre  nothwendige  asao* 
ciative  Correctnr  und  verlieren  damit  ihre  krankhaften  Wirkungen.  Durch 
mehrere  ausiührliche  KraDkeogeacbiobtea  schwer  Hysterischer  wird  dies 
Verfabren  praotisch  erlintert  Dana  daaaelbe  auf  einer  richtigen  nnd  feinen 
peyeholofiMhen  Anffiuanng  man  ober  Fille  von  eebwerer  Hyaterie  be- 
ruht und  daher  anter  Umständen  gewisa  von  tber^»eatiaebein  Erfolg  be- 
gleitet sein  knnn .  will  ich  gern  sugeben.  Nnr  gegen  die  allgemei- 
nere Anwendung  eiues  derartigen  ärztlichen  Verfahreus  kann  ich  einige 
Bedenken  nicht  unterdrtlcken.  Dieselben  betreffen  nicht  nur  die  von  mir 
nnd  Anderen  wiederbolt  genmebten  grondalttllebea  Einwinde  gegen  jede 
nnagedehntcre  Anwendung  des  Hypnotiamna  zu  Heilzwecken,  sondern  gam 
besonders  das  von  den  Verfassern  befolgte,  oben  kurz  skizzirte  Verfahren, 
Dieses  vcrUnL't,  wir  die  Verfasser  selbst  fiervorh^ben,  eine  oft  bis  in  die 
kleinsten  Kiiizeiuhcilen  eindringende  Eriurschuug  der  privaten  VerhiU- 
niaae  nnd  Briebniaae  der  Kranken.  leb  weiaa  niebt,  ob  aaaa  vnter  allen 
Umatind«!  ein  derartigea  ISndringen  in  die  intimsten  privaten  Angelegen- 
heiten auch  von  Seiten  de^  ehrenhaftesten  Arztes  für  erlaubt  eracliten 
darf.  Am  bedenklichsten  linde  ich  dieses  Kiindringen,  wenn  e^  sich  um 
sexaelle  Verhältnisse  handelt  und  die  Verfasser  betonen  wiederholt,  daaa 
ea  aieh  vonngaweiae  oft  nm  aolebe  gebändelt  bat  Zweitena  kann  lob 
aber  auch  meine  Zweifel  darüber  nicht  nnterdrtteken ,  ob  das,  was  aaa 
den  Kranken  im  hypnotischen  Zustande  heratisexaminirt  wird,  anch 
immer  genau  der  Wirklichkeit  entspricht.  Ich  fürchte,  dass  manche  Hyste* 
riache  dabei  ihre  Phantasie  walten  lassen  und  Uonaane  erfinden  werden. 
Nnr  in  ieiobt  konnte  der  Amt  dann  in  dne  reebt  aeblefe  PoaÜion 
gerathen.  Kurs  nnd  gut,  wenn  leb  aneb,  wie  gesagt,  die  Erfolge  der 
Methode  in  den  geschickten  Händen  der  Herren  Breuer  und  Freod 
auerkenne,  zur  Nachahmung  kann  ich  die  Methode  nicht  unbedingt  em- 
pfehlen und  vor  Allem  zweifle  ich  nicht  im  Geringsten  daraO|  daaa  man 
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mit  einer  veretändigen  directen  psychischen  Behandlung  ohne  alle  Hypnose 
und  ohne  zn  detaillirtes  Bingebeo  auf  dea  |,eiDgekleinmten  Affecf'  gam 
daaselbe  erreichen  kann.  Strümpell. 


3. 

Die  progresBiT«  Moikelatrophie.   Von  W.  K.  Roth.   Bd.  L 
Moikan«  1895.   478  8.  n.  10  Tkfeln.  (Bmaifloh.) 

Der  dnreh  seine  neurologiacheD  Arbeiten  bereits  vortbeilbaft  beiumile 

Antor,  Privatdocent  an  der  Kai.serlicLen  Univerdült  in  Moskatti  bat  eine 

nmfasßenile  monographische  Bearbeitung  der  verschiedenen  Formen  des 
progreaaiveu  Muskelschwundes  uuternommen.  Der  voi  !it v^ende  erste  Band 
enthält  eine  sehr  austührliche  und  genaue  histohsclie  Emleitung  und  d&un 
eine  lauge  Reihe  eigener  Beebaefatangen  des  Verfassers  — •  im  €bmea 
B8  F&Ue,  anm  griJssten  Theil  zur  Dystrophia  muscnlaris  gebOrig,  zum  Theil 
aber  auch  zur  spinalen  progressiven  Mnskelatropliie,  zur  amyotrophischen 
LateraUclerosc ,  zur  centralen  Gliose  u.  a.  Von  besonderer  Bedeutung 
sind  die  drei  FäUCi  bei  denen  die  Autopsie  und  die  mikroskopische  Unter- 
saebnng  der  Mnskeln  nnd  des  Nervenaystems  mtfglieb  war  (awei  Filla 
von  Dystrophie»  ein  Fall  von  amyotropbiseber  Lateraiselerose).  Den 
Scblnss  des  Bandes  bildet  eine  Bibliographie,  welche  auf  70  Seiten  die 
genauen  Titel-An?aben  von  nicht  weniger  als  11 7f;  Arbeiten  über  yiro- 
gresaive  Muskelatrophie  enthält  I  Die  zusammen  fassende  Bearbeitung  des 
geaammteu  klinischen  nnd  anatomischen  Materials  wird  der  folgende  Band 
bringsn. 

Es  wäre  wünsch enswerth,  dass  die  werthvollc,  mit  grdsstem  FleiSS 
ai!<^^efiihrte  Arbeit  durch  eine  deutsche  oder  französische  Uebersetznng 
auch  ein^  weiteren  ärztlichen  Leserkreiae  angäaglieh  gemacht  wUrde. 

Strttmpell. 


4. 

Qabirntnmoren.  —  Rttckenmarkstumoren.  Von  L.  Bruns 
(Hannover).  Separat- Abdrücke  aus  dem  Band  V  der  encyclopHdi- 
schen  Jahrbücher,  bez.  der  III.  Aufla{i;c  der  Keal  Encyclopädie 
der  gesammteu  Heilkunde,  herauägegebeu  von  A.  E  Ulenburg. 
Wien  nnd  Leipzig,  Urban  nnd  Sebwarsenberg,  1895. 

Wir  machen  unsere  Leser  an  dieser  Stelle  auf  die  beiden  oben  ge* 
nannten  werthToUen  Arbeiten  anfmerksam.   Anf  Gmnd  ansgedehnter 

eigener  Erfahrungen  und  eingehender  Benutzung  der  neueren  Literatar 

giebt  der  Verfasser  eine  vorzügliche,  manches  Neue  bietende  Darstellung 
der  Pathologie  der  Gehirn-  und  Rflckenmarkstumoren,  sowie  insbesondere 
auch  eine  kritische  Uebersicht  Uber  die  neueren  chirurgisch*therapeutiächen 
Beatrebungen  auf  diesem  Gebiete.  BtrIlmpetL 
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5. 

Die  Mehrbeit  geistiger  Persönlichkeiten  in  Einem  Indivi' 
dnnm.  Fine  psvcliologische  Studie  rcn  Dr.  8.  Lftndmann. 
Stuttgart,  Ferd.  Koke,  1894.    186  S. 

Verfasfier  wendet  sich  gepen  die  Le]ire  vom  doppelten  Bewusstaein, 
wie  aie  bekaniitlifli  von  den  nirKiernen  Verüt  tcrn  der  frauzösiachen  Psycho- 
logie, vereioi^uiL  auch  m  Deutschland,  als  em  Beitrag  zur  Lösung  des 
leb-F^roblems  ▼ertretmi  wird,  mn  en  ihre  Stelle  eine  einüMslie  peyehe- 
phjraiologische  BrklIrBDg  der  einschlägif^'en  Beobachtungen  sn  eelMB. 
Jene  Hypothese  wurzelt,  wie  bekannt,  in  gewissen  Ersclieinungen ,  wie 
sie  faät  aiiRschllesglicli  j-  i lyslt  ric  ,  der-  }Iypno8e  nnd  der  Su^g:estion 
eigen  sind,  die  aber  uuä  guttiu  Giüuiieti  von  dem  (iroä  der  deutäclieD 
Porteber  nor  nngern  sor  Anfbelliiog  psycbologiseber  Fragen  herangezogen 
werden.  Indess  VerfasMr  Märt  dieiea  Fonehnngaiiiaterial  und  die  an- 
gestellteu  Experimente  an  sich  unangetastet  und  wirft  sich  mit  seiner 
Kritik  lediglich  auf  die  daraus  gezogenen  hypothetischen  Fülu^eruu-en  /u 
Gunsten  der  Lehre  vom  iioppelbewusstsein,  und  dieae  sind  ja  iu  der  i  hat 
▼Oll  mebr  «le  einer  Seite  her  angreiflwr.  AUein  wia  VerlMser  daflir 
bietet,  iat  dv  snm  Thell  befriedigender.  Uobedingt  aoBnerkennen  ist 
seine  nflchterne  psychologische  Betrachtungsweise,  wie  er  sie  Angesichts 
der  auch  jetzt  noeli  immer  so  gern  zu  Wundern  aufgeputzten  l^rscbei* 
nilDgen  im  wohlthueuden  Gegensatz  zu  der  im  auderen  Lager  Torberr- 
aehenden  mystisch  angehauchten  Interpretationsmanier  zu  bewabreo  weiH. 
Dage^  iat  der  tod  Yerfaaaer  «ifgeitellte  peyebo-pbydologiaehe  Gohlm- 
meditninnus  zum  einen  Theil  dem  gegenwärtigen  Stand  unseres  Wisaeu 
nicht  mehr  entsprechend,  zum  anderen  viel  zn  einfach  2:edaeht.  Denn 
wenn  man  —  und  sei  ea  aiieli  imter  Anlehnung  an  Mf^ynert  s  ÄutoiitÄt  — 
ziemlich  willkürlich  die  Überdies  hier  iu  recht  aiuleuhlbarer  Weise  grup- 
pirteo  payehiaebeii  Onmdersefaeuiiuigen  wat  eortieele  und  anbeoHieale 
Centren  Ubertrigt  und  dann  je  nach  Brfordemias  bald  diesen,  bald  jesen 
Oehirntheil  ausser  Activität  treten  iSgpit,  so  kann  man  mit  solch  einem 
Schema  Alles  erklären;  für  die  Vertiefiin;j;  unserer  Einsicht  in  die  ein- 
schlägigen Seelenvorgänge  springt  dabei  aber  nur  weni^  iitrauä. 

ib  p  e  c  h  t  -  Erlangen. 


6. 

Der  Geschlechtstrieb.  Eine  social-medicinische  Studie  von  Prof. 
Dr.  Alfred  He  gar  in  Freiburg.  Stuttgart,  Ferd.Balra.  18M. 
154  a 

Be  iet       uogemeiii  intereeitotee  und  unter  deirtaehet  Volk  laehr 

wie  jedes  andere  angehendes  Stück  Socialmedicin,  dat  Verftwaer  in  diesem 
trcÖ'lichen  Bucli  einer  eingehenden  Untersuchung  unterzieht,  wobei  er 
den  bekannten  i'han tastereien  Bebel's,  wie  dieser  sie  in  seinem  viel- 
gelesenen  Buche  „Die  Frau  und  der  Soziaiismus*'  mit  der  Pratension 
wiateniehaftlieher  Stichhaltigkeit  predigt  and  wie  tle  niebt  Uoti  tob 
seinen  politifleboD  Anbingom  gUlnbig  hingenomineD  werden,  bds  auf  den 
Leib  rliekt.    Trott  des  onvermeldliehen,  kritiaeh  torgaam  getiehtetea 
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sUtistischen  ZaLlcnmatemls  bildet  das  Bach  in  seiner  klaren,  scklichteu 
Dietion  eise  «nspreeheode  Leotttre.  Das  Beialtat,  da»  Maiisahaltan  in 
der  Befrledignog  ßm  Oeaobleehtstriebes  daa  einzig  Biobtige  Itt  fllr  das 

IndiyidaQm,  wie  fttr  die  Gesellschaft,  scheint  freilich  aaf  den  ersten  Blick 
recht  selbstv^erständlich ,  und  doch  ist  es  nicht  äo.  Denn  von  Bebefs 
Lehre  von  der  aneiogescbränkten  Geschlechtsbefriediguug  ganz  zu  schwei- 
gen, wirkt  daa  biblische  „Seid  fruchtbar  and  mehret  euch*'  auch  heute 
noch  «nf  gMiüiige  mid  iinglinbige  Oemdthw  in  dem  Sinn,  daaa  mOgliebat 
nblreiebe  Nachkommenschaft  als  ein  Gltlok  ganz  besonderer  Art  an- 
gesehen wird  und  daaa  auf  gewisse  Sprösslingszahlen  die  Volkasitte  förmlich 
Prämien  setzt.  Die  weitere  Forderung  des  Verfassers,  bei  Eheschliessung 
die  Grundsätze  rationeller  Zuchtwahl  mciit  auaiitir  Aeht  zu  lassen,  ge- 
wiiiBt  jetet  an«b  taderwlrta  mebr  nnd  mehr  an  Boden,  freilieb  Toi^nl 
nur  in  Bttchern;  sie  nnter  die  grosBeo  Masien  an  bringen,  soll  Aiil|sabe 
«Uer  £ioaiebtigen  sein.    Specht-Brlaogea. 


7. 

Die  Betina  der  Wirbelthiere.  Nach  Arbeiten  von  S.  Ramon  y  Gajal. 
Zusammengestellt,  Übersetzt  und  mit  Einleitung  versehen  von  Kich. 
Greeff.  Wiesbsiden,  J.  F.  Bergmann.  1S95. 

Der  Umstand,  das«  es  gerade  ein  Vertreter  der  praktischen  Kedieiiii 
der  Ophthalmologie,  ist,  der  die  Arbeiten  dea  berObinteii  a|»aaiie]ie&  0«- 
lehrteiiy  zu  einem  atattUeben  Bande  snsammengefaaat,  dwäi  Znaammen' 

stellnog  und  Uebertragung  in  die  deutsche  Sprache  einem  weiteren  Inter- 
essentenkreis 7U^'Ai}e^V\ch  macht,  (»choint  dem  Ref.  sraiiz  besonders  be- 
grüssenswerth  zu  sein.  Die  Auatomen,  sowie  auci]  wohl  zum  Theil  die 
Nenrobgen,  haben  die  allmähliche  Umgestaltung,  welche  unsere  Kennt- 
niaM  Uber  deaBaa  desNerren^atema  neben  der  Bhrlieh*sehen  vitalea 
MetbylenUaitinrbnng  yor  Allem  dnreh  die  Ghromsilbermethode  Golgi's 
und  Ramon  y  Gajal's  erfahren,  miterlebt  und  mit  stets  waehsendem 
Interesse  verfolgt,  und  haben  sich  die  wunderbaren  Resultate  dieser  Ar- 
beiten in  höherem  oder  geringerem  Grade  schon  zu  eigen  gemacht  Die 
Physiologie,  die  Pathologie  sowie  die  praktisohe  Mediebi,  soweit  dieaelbe 
überhaupt  solchen  Fragen  Interesse  entgegenzubringen  vermag,  seheiaen 
von  den  modernen  AnacliMiningen  über  die  Structur  des  Nervensystems, 
die  wir  vor  Allem  Golgi  und  Ramon  y  Cajfil  verdfinken,  doch  noch 
reiaüv  wenig  Act  genommen  zu  haben;  der  Hauptgrund  datür  dürfte  ja 
wohl  in  dem  Umstande  an  snehen  sein,  dsss  die  Arbeiten  der  beiden 
Autoren  zerstreut  in  fremdspraehilehen,  zum  Thcil  nur  sehwer  aogllag- 
lichen  Zeitachriften  niedergelegt  waren.  Um  so  dunkbarer  mag  es  em- 
pfunden werden,  dass,  nachdem  vor  einiger  Zeit  die  Arbeiten  Gol;^i's 
über  das  centrale  Nervensystem  gesammelt  erschienen  sind,  nun  auch 
dueh  die  BemOhmigen  Oreeff*a  die  vorzüglioben  Unteraoehnngen  Ra- 
mon y  Oajars  Uber  die  Betina  llbersetst  nnd  znaammengestellt  ▼or  nna 
liegen.  Eis  ist  so  die  Hoffnung  eine  begründete,  dass  die  neuen  An- 
schauungen, die  wir  allmählich  über  die  Zusammensetzung  des  Nerven- 
systems gewonnen  haben,  in  immer  weitere  Kreise  getragen  und  einem 
stets  allgemeineren  Interesse  begegnen  werden.  Diesem  Umstände  Rech- 
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Tinn-'  tragend,  h:it  fJi  ^  rff  ^ur  Einföhrnn^  in  die  »llgemeinen  Rt-crrffTe 
der  modernen  Nerveiilehre  eiuc  eelir  verständlich  und  verständig  abgetasste 
Einleitung  den  Uuteräuciiungen  liamon  y  Caj&ra  voraosgeatellt  und 
in  denelben  auch  der  Methodilr,  die  vm  dleee  Kenntoiwe  ▼ermittelte,  in 
geblÜireDder  Weise  Redmiug  getmg«D.  Dem  engeren  Kreise  der  Fach- 
penossen  jedoch  wird  es  willkommen  sein,  zu  er8e^eT^ ,  'Inss  in  dem 
Greef fachen  Werke  neuere  IJntersuchunfren  von  llamou  y  Cajai 
(Retina  der  Vogel,  Entwicklung  der  Ketinazellen,  Fovea  centralis)  nieder- 
gelegt sind,  die  flberliaopt  ^e  anderweitige  VerOffentliehnng  bislang 
noch  nicht  gefunden  haben. 

So  kann  denn  das  G  r  e  e  ff 'sehe  Buch  dem  eng^cren  sowohl  als  dem 
weiteren  Kreise  der  Iniereasenteii  auf  das  Augelegcntlichsto  empfohlen 
werden.    F.  Hermann  (Erlangen). 


8. 

Neurologische  Beitrage  von  i:'.  J.  Moubiua.  Ueft  IV.  Verlag  voo 
Barth  in  Leipzig.   216  Seiteli. 

Das  vierte  Heft,  welches  den  vorläufigen  Abscliluss  der  neurologi- 
sehen  Beiträge  bilden  soll,  nmfasst  eine  Beihe  von  BinielanAltien,  welebe 

der  Verfasser  früher  in  Wochenblättern  und  Zeitsebfiften  niedergelegt 
hat.  In  der  craten,  kleineren  Hiilfte  der  Abhandlung  werden  Beobach- 
tungen von  Neuritisformen  HnciuHiidergereiht :  die  centrale  Natur  der 
Neuritis  in  dem  Sinne,  duaa  der  Entartung  der  peripheren  Faser  eine 
materielle  Verlndemng  des  Zellktfrpers,  bes.  des  Kerns  vorangehen  mnss, 
hält  Moebins  m.  E.  mit  Recht  für  unwahrscheinlich  und  legt  bei  der  Ein* 
theilung  den  entscheidenden  Nnrhflruck  auf  das  ätiologische  Moment.  Unter 
den  das  Thema  behandelnden  Aufsätsen  verdienen  besonderes  Interesse 
die  Arbeiten  Uber  die  puerperale  Form  der  Neuritis,  welche  als  Grund- 
lage ftr  die  Wdterentwiekelnng  der  Frage  gedient  haben. 

Der  swelte  Theil  des  Heftes  handelt  von  verschiedenen  Angennraskel* 
Störungen:  in  erster  Reihe  verdienen  hier  die  Aufsätze  tlbor  angeborene 
doppelseitige  Abducens-Facialislähmung,  über  infantilen  Kernscliwund  nnd 
„Zur  Pathologie  des  Halssympatbicns"  genannt  zu  werden.  Eine  detaillirte 
Besprechung  der  dnselnen  Themata  ist  unmöglich  und  um  so  weniger 
erforderlieh,  als  die  Endergebnisse  seither  vielfaeh  bestätigt  nnd  an  all- 
gemeiner Kenntniss  gelangt  sind. 

Ftlr  die  scharfe  Heobachtungegabe ,  das  kritische  Talent  und  die 
fruchtbringende  Thatiu-^keit  fies  Verfassers  auf  den  verschiedenen  Gebieten 
der  Neurologie  legt  auch  dieses  Heft  ein  glänzendes  Zeuguiss  ab. 

K.  Pfeiffer  (BerBn). 


Pb.  Biedert  nnd  F.  Langermann:  Diätetik  nnd  Koehbueh 
für  Hagen-  nnd  Darmkranke.   Stuttgart  1895.  F.  Bnke. 

Der  Titel  dieses  Baches  fällt  vielleicht  auf  in  einer  nur  den  Nerven- 

krankheiten  gt^widmetcn  Zeitschrift.  Referent  glaubt  aber  sich  den  Dank 
anderer  Neurologen  su  erwerben,  wenn  er  auf  dies  kleine,  durchaus  prak- 
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tische  Buch  nnfmerksam  macht.  Wir  Imbfn  es  ja  leider  off  ^renuf];:  mit 
l^tervösen  zu  tlnui,  deren  Magenfunctioneu  ganz  vt  r\vi'  L;( mi  r  Fliege 
bedürfen,  uuü  auch  mit  LeoteD,  deren  ganzes  Sitineu  uud  Tracht^iQ  allein 
auf  den  Zuatud  ihm  Verdanongsapparmtei  Cferiehtet  ist  Da  kommt 
das  Biedert-Lang  er  mann' sehe  Werk  reeht  gelegen,  das,  wesentiieb 
aus  dem  eigenen  Bedürfuiss  des  erstgenannten  Autors  entstanden,  eine 
vortreffliche  Sainmlunj?  von  Kostformen  und  Kochreceptea  brin^^t,  die 
¥or  den  meisten  anderswo  veröffentlichten  den  Vorzug  haben,  üass  sie 
dem  Nihrw«rtlH»  mush  diir^Kgereidmet  und  d«r  Prazig  naoh  durchprobiit 
sind.  Aach  die  knne  Darstelloiig  dos  heilte  Uber  die  Msgendannsifoe* 
tionen  Bekannten  nad  der  einaohligenden  Therapie  wird  Manchem  er- 
wOnscht  sein.  £dinger. 
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Die  liißtologißchen  YoränderLin^en  der  Giossliirnrinde 

bei  locaiem  DrucL 

ExperimeDtalBtadie  ans  dem  hUtologiBohen  Laboratorium 
des  patbologisohflii  LifltitDtM  m  Bf  ttnchen. 

▼•n 

L.  Nenmayer. 
(Hienu  Tafel  U— IV.) 

WUirand  das  ▼ielomstrittone  Gebiet  der  Lehre  Tom  Himdmok 
eine  groue  Zebl  yod  Aatoren,  wie  Bergmann  0»  Ada mkie wies*). 
Albert*)  a.  A.  Teraalassto,  das  FBr  nnd  Wider  dieser  Lehre  einer 
eingebenden  PrUfang  in  pbysikaliseber  Ansicht  an  nntersiehen,  währsnd 
femer  die  Untersoehnag  der  mit  den  DmelLTerhSl  tnissen  des  Gehirnes  in  so 
naher  Betiebnng  stehenden  Blateironlation  der  ScbSdel-BaekgratbOble 
Werke  entstehen  iiess,  welebe»  wie  das  in  Jüngster  Zeit  Ton  Grashej«) 
als  Festsehrift  verfasste»  diese  IVsge  in  erseh^iifender  Weise  behaa- 
dein:  haben  die  histologiscbeo  Veränderongea,  hervoxgernfen  dnreb 
allgemeinen  oder  localen  Druck  im  Rückenmarke  oder  Geiiime,  wiB* 
njge  oder  keine  Bearbeitung  gefnnden.  Erwähnung  können  hier  nar 
finden  die  diesbezügliohe  Studie  Yon  0.  Kable  r^),  sowie  die  Be- 
arbeitang  dieses  Themas  Ton  P.  Bosen bac Ii  und  A.  Sehtseber- 
bak<^),  Arbeiten,  welche  auf  experimentellem  Wege  die  darch  Drack 
aof  das  Rückenmark  hervorgerufenen  Veränderungen  einer  eingehen- 
den liistologisobeB  Prttfang  an  nnterxiehen  bestimmt  waren* 

1)  Ueber  den  Hiradraek.  Arcliiv  f.  kÜB.  Chiroigie.  Bd.  ZXZII.  H.  3.  8. 705. 

1)  Ueber  Gehimdmck  und  Oebimcompression.  Wiener  KSnik.  1884.  S.  201. 

3)  Die  Lehre  vom  Ilirndruck.  Klio.  Zeit-  und  Streitfragen.  Bd.  III.  H.  3.  1S89. 

4)  Experimentelle  ßfitriige  «ur  Lehre  von  der  Hlutcirculatiou  in  der  Schädel* 
Kuckgraüibölile.  Festschrift,  Verlag  tou  J.  k .  Lclimaixu.  AlUacben  1892. 

b)  Ueber  die  TcflndarungcQ,  welche  lieh  im  Baekaoauirke  infolge  einer  geriog- 
gradigen  Compression  eniwiefceln.  Zeitschrift  f.  Beilkunde.  1882.  Nr.  3. 

5)  Ueber  die  QewebsTer&ndmmgea  des  RSekeDmarks  Infolge  von  Conprea- 
tiOD-  Dieses  Archiv  Nr.  122. 

D«iittctte  Zeitwhr.  f.  NenreiÜMUkaade.  VIII.  B4.  12 
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Bei  der  principielleo  Wichtigkeit  der  von  diesen  Äntoren  gewon- 
nenen He8ultate  mQ$B  in  Kttne  ein  Ueborblick  ttber  dieselben  ge- 
geben werden. 

Kahler,  welcher  seine  Versuche  aüssehliesslich  Kaniucbea 
ansföhrte,  indem  er  deii'^elben  in  den  freigelegten  Wirbelkanal  flüs- 
siges Wache  injicirte,  i&sst  die  Kr^^ehnisse  in  4  Perioden  zusammen: 

Die  1.  Periode  —  die  Thiere  wurden  6 — 13  Stundeo  nach  der 
Ausftthrung  der  Operation  getödter  —  lässt  an  den  mit  Carmin  ge- 
flrbten  Schnitten  von  der  Dmcksteiie  im  liUekenmarke  die  Axen- 
cylinder  um  das  Vier-  bis  FllnfTacbe  ihres  Querschnittes  verbreitert 
erscheinen,  das  interstitielle  Gewebe  zeigt  keine  aufTallende  Verände- 
rung. Die  2.  Periode ,  welche  eine  LeljcDsdauer  der  Versuchsthierc 
von  2 — 10  Tagen  umfasst,  ist  gekcuuzcichuct  durch  noch  stärkere 
Schwellung  der  Axencylinder,  Auftreten  von  Vacuolen,  Verschwinden 
des  Axencylinders  und  Bildung  von  einzelnen  KOrocbenzellen.  In  der 
3.  Periode  —  die  Vennohtdiiere  blieben  einige  Woeben  am  Leben  — 
zeigen  eieh  von  Axeneyllndm  TlHlig  freie  GUnmascben,  Ton  denen 
einige  mit  bomogen  anseebender  oder  acbwaeb  grannlirter  KaBse  ge- 
ftlH  slod;  aneh  eine  Di<toi«mahme  dee  Gliagewebee  ist  za  oonsta- 
tiren.  Die  VerSadeningen  der  4.  Periode  —  sie  omfant  eine  Veisnebs- 
daner  bis  in  einigen  Monaten  —  besteben  in  ^er  berdweise  Ter- 
tbeilten  Sklerose  und  in  einer  Veidiekang  des  interstitiellen  Gewebei. 
In  einem  Falle  fand  sieb  in  der  grauen  Snbstans  Htfblenbfldang. 

Die  Versaebe  Rosenbaob's  nnd  Sehtseberbak's  wurden  an 
Honden  aosgefttbrt,  wobei  auf  das  Bttekenmai^,  naeb  der  EiOffiiDag 
des  Wirbelkanales,  silberne  Ktigelcben  nnd  Stäbchen  aufgelegt  wor- 
den. Die  zor  Beobaebtnng  gelangten  patbologisch-histologiselien  Ver- 
änderungen werden  Ton  den  Ver&ssem  in  folgender  Weise  sosanunen- 
gefust: 

In  einer  Reibe  der  Versuche  entsteht  in  der  weissen  Substanz  des 
Rückenmarkes  am  Ort  der  Compression  eine  Affection  der  Nerven- 
fasern, die  sich  durch  Qnellung,  Degeneration,  Zerfall  and  Schwund 
der  Axencylinder,  ferner  durcb  Läsion  der  Structur  der  Markscheiden, 
ihren  Zerfall  und  Schwund,  durch  Erweiterung'  der  sie  um8cblie?«Reii- 
den  Neurogliamascheu  und  Verdickung  der  Balkclien  des  Sttltzgewe- 
bes  äussert.  Da,  wo  die  Nerveuelemenfe  der  weissen  Substanz  gänz- 
lich zerstört  sind,  treten  au  ihrer  Stelle  neugc bildete,  bindegewebige 
Elemente  und  Spinnenzellen  auf.  Die  AlTectioa  ist  auf  einen  kleinen 
Herd  beschräukt,  der  der  Stelle  der  Compression  entspricht  nnd  im 
Niveau  dieses  Herdes  erscheint  die  angrenzende  Partie  des  Qner- 
schuittcs  noch  im  Bereich  der  nämlicheo  RdokeDmarkshidttc  intact. 
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In  der  grauen  SabBtenz  besohrttnken  dch  die  Verftndenuigen  in  der 
AnBdebDQDg  des  Herdes  anf  zerstreute  Infiltratiaii  des  Gewebes,  Trü- 
bung der  Grundsabstans,  Erwettemng  der  Gefibee  and  degenemtly- 
atropbiBehe  Eiecheinangen  an  den  Ganglienzellen. 

In  einer  anderen  Beihe  der  Versache  siod  im  Niveau  der  Com- 
presdon  Veränderungen  der  weissen  Sabstanz  gar  nieht  vorbanden 
oder  sebr  scbwer  ansgeprfigt,  aber  im  Gebiete  der  grauen  Sabstanz 
findet  ein  Erguss  plasmatischen  Exsudates  statt,  wodurch  eine  Partie 
des  Gewebes  spurlos,  als  oh  es  resorbirt  worden  wäre,  untergeht  und 
im  Inuereu  der  Rücken markssubstanz  Spalten  und  Hahlen  entstehen. 
In  der  ümt^ebung  letzterer  können  pathologische  Veränderungen  des 
Gewebes  gän/.lich  febleo,  oder  sie  sind  vorhanden,  beschränken  sich 
aber  auf  geringfügige  Infiltration  und  Trübung  in  der  grauen  Sub- 
stanz und  degenerative  Vorgänge  au  den  Nervenfa&ern,  vorztlglich  nur 
an  den  Axencylindem ,  in  der  weissen  Substanz.  Als  oonstante  Er- 
scheinung tritt  an  dieser  Reihe  von  Versuchen  eine  ungemein  aus- 
gesprochene Erweiterung  des  Centralkaiiales,  hauptsächlich  im  Gebiete 
der  Coiüpreäbiuü  und  üüiileubildung,  aber  auch  au  euticrut  iiegeudea 
Querschnitten,  auf. 

Von  mikroskopischen  Untersuchungen  der  darch  Dmck  auf  das 
Grossbim  benrorgemfenen  VerftnderuDgen  findet  sieh  in  Ffltterer'a 
CSonipeDdinm  der  patbolegisehen  Anatomie,  1.  Auflage.  S.  166  eine 
dieebezUgiiche  Angabe;  er  beliebtet  Ider  von  einem Gebinitamor,  wel- 
eber  Ton  der  SebHdelliasis  gegen  das  Groeshurn  emporwaeberte  nnd 
bei  dessen  mikroskopiseber  Unteiaaebong  Atropbie  der  Nerren&sem 
der  gianen  Snbstans  eonstatirt  wurde.  Weitere^  eiagobendere.  Ergeb- 
nisse konnten  vom  Verfasser  ntebt  in  Erfidirnng  gebraohl  werden. 

Ziegler  0  flibrt  in  seinem  Lebrbneb  der  patbologiselien  Ana- 
tomie nnter  dem  Kapitel,  „dnrcb  Gompression  und  dureb  Qnetsebnn- 
gen  bedingte  Hirn-  und  Rttckenmarkserweichungen''  ans,  dass  „das 
Gehirn  am  Orte  der  Geschwnlstbildung  eine  Impression  erhält;  er- 
releht  die  Geecbwulst  keine  erheblicbe  Grüsse,  so  bleibt  die  Hirnsnb* 
«tanz  intact;  erst  bei  starker  Ranmbeengung  stellt  sieb  eine  einfache 
oder  degenerative  Atropliie  ein.  Häufiger  tritt  letzteres  ein,  wenn  Ge- 
schwülste im  Inneren  des  Gebims  sich  entwickeln  oder  wenn  chro- 
nische Himabscesse  durch  schubweise  auftretende  Vergrösseruni^  auf 
die  Umgebung  drucken  and  dadurch  Circaiationsstöraogea  berbei- 
fttfaren". 

Wie  ans  den  oben  gesammelten,  mir  zugänglichen  Literaturangabea 


1}  Lehrbuch  der  patholog.  Anatomie.  4.  Aufl.  2.  Theil.  S.  559. 
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berForgeht,  hat  das  berührte  Thema  snr  in  Hinsicht  auf  die  im  Rücken- 
marke  entstehenden  Verftoderangen  eine  eingehendere  mikroskopische 
Unteraacbuig  erfahren ;  die  histologischen  Vcrändenmgen  im  Gehirne 
worden,  wie  z.  B.  bei  den  einschlägigen  Versaehen  von  Adamkie- 
wi  c  X ,  keiner  genaoeren  Prüfung  antersogen. 

Zweck  vorliegender  Abbandluig  ist  es  nun,  an  einer  Reihe  von  Ver- 
Sachen  an  Thieren  —  es  wurden  ans  nnten  anzugebenden  Gründen  nur 
Kaninchen  hierza  gewählt  — ,  bei  denen  durch  Einftlhren  von  Frerad- 
köq)ern  zwischen  Schädeldach  und  Dura  mater  experimentell  Com- 
pressioü  des  Grosshirns  hervorgei uten  wurde,  die  entstandenen  histo* 
logischen  Veränderungen  durch  eine  sorgfältige  mikroskopische  Unter- 
suchung dar/n!c'Jen. 

Um  Wiederholungen  zu  vermeiden,  möge  der  Beschreibung  der 
einzelnen  Falle  eine  Darstellung  der  Art  und  Weise  der  Ansfübmng 
der  Oj)eration  vorausgeschickt  werden,  die  bei  allen  Versucheu  genau 
in  derselben  Weise  durchgeführt  wurde. 

Kach  DarchtrennUDg  der  Kopf  baut  mittelst  eines  in  der  Medianlinie 
verlniifpniion  Sflmittes  wurde  mit  einem  Raspatorlum  il;is  Pf^ri  ist  des  eiiien 
hell*  iti'ilieines  zurückgeschoben.  Der  nun  freiliegende  Knochen  wurde 
behufs  Eröffnung  der  SchUdelhöhle  trep&nirt,  wobei  mit  der  grösäten  Vor- 
liebt  veifabren  wnrde,  um  jede  Verletsinig  der  HimlUliite  oder  des  Oe- 
bimes  zu  vermeiden;  zudem  wurde  die  Trepana^oiisOffniing  immer  etwas 
seitlich  von  der  Sntura  sagittalis  angelegt,  um  nicht  einf^  l^lutnng  aus 
dem  Langsblutleiter  hervorzurufen.  Da  die  Trepankroue  nur  eiuen  Durch- 
messer von  0,5  Gm.  besass,  war  es  nothwendig,  um  ein  genflgead  groasea 
Operationsgebiet  freisolegen,  die  TrepsnationsdffkiiiDg  noeh  mit  einer 
Knoefaenzange  zu  erweitern,  so  dass  es  annmehr  ohne  Schwierigkeit  mög- 
lich war,  grössere  Fremdkörper  zwischen  die  knöcherne  Schädelkapsel  und 
die  Dura  mater  einzuführen.  Als  solche  die  Compression  des  Gehirne« 
bewirkende  Fremdkörper  dienten  Bleikugeln,  sogeuaunte  Kehposten, 
welche  bei  einem  Durchmesser  7011  0,5  Gm.  sehr  wohl  geeignet  sehienen, 
einerseits  eine  hinreiebcad  grosse  Verdringnng  von  Gehirosubstans  so  be- 
wirken, als  sie  auch  andererseits  bei  ihrer  Glätte  nach  vorheriger  Steri- 
lisirung  und  Desiufection  fast  mit  Sicherheit  eine  Infection  durch  Mikro- 
organismen ausschlössen.  Den  schwierigsten  Theil  der  ganzen  Operation 
bildete  die  EiniBbrung  dieser  Kugeln  zwischen  Dura  mater  nnd  das  knö- 
eherne  Schädeldach.  Nur  mit  der  grOssten  Vordcht  nnd  unter  &nsserst 
langsamem  Vordrängen  der  Kugel  mit  der  Zeigefingerkuppe  zwisehea  die 
oben  erwähnten  Theile  war  es  möglich,  ein  Zenreissen  oder  eine  Quet- 
schung der  darunterliegenden  Gehirnpartien  zu  vermeideu,  zumal  die 
Tbiere  gerade  bei  diesem  Theile  der  Operation  am  unruhigsten  waren, 
und  hinfig  dareh  einen  plOtsIlehen  Rnek  mit  dem  Kopfe  die  Vorwirts- 
bewegung der  Kugel  beschleunigten,  wobei  dann  regelmässig  der  plöts- 
liehe,  zu  grosse  Druck  Läsionen  hervorrief.  War  die  Kn'.'el  soweit  vor- 
geschoben,  dass  ihr  hinterer  Kand  eben  in  der  Trepanatiousölihnng  noeh 
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zn  sehen  war,  so  wurde,  um  einerseits  die  Compression  noch  211  verg^össcm, 
audcrersaitä  ein  Zurückweichen  der  Kugel  hintanznhalten,  noch  Wachs  ein- 
geführt. Dasselbe  wurde  vor  dem  Gebrftneh  b«hnfs  Sterilisrntion  erhitzt  und 
in  kneilMireiD  Zustande  —  niemals  aber  heisa  —  in  die  TrepanationaSArang 

gebracht,  and  so  nicht  nur  ein  Verschluss  derselben  erzielt,  sondern  auch 
liäufig  die  oft  nicht  unbedeutenden,  lanj^rfindanerndcn  I>lutuns:en  nM-^  fler  Diploe 
gestillt.  Nunmehr  erf  olgte  gründliche  Reinigung  des  Operationsgebietes,  Ver- 
einigung des  Periostes  bowie  der  Haut  durch  die  Naht,  sowie  Collodiumver- 
band.  Die  so  behandelten  Thiere  zeigten  während  der  versehieden  langen 
Lebeoadanermit  jLttSDaluneToasweien,  welche  bei  der  späteren  Untersnchnng 
nicht  zur  Vcrwendnns:  kamen,  keine  Reaction,  welclie  irf?:endwie  auf  eine 
Störung  oder  eine  Complication  in  der  Wandheilung  hätte  schliessen  laaseo. 

Im  hohen  Grade  interessant  musste  es  vom  physiologischen  und 
kliniscbeo  Standpunkte  erscheiooii,  die  Wirkung  eines  solchen  Ein- 
griffen  in  das  Centrainervensystem  nnmittelbar  nach  der  Operation 
und  im  weiteren  Verlaaf  der  Heilung  za  verfolgen,  weshalb  hier  einige 
Beobachtungen  ang^eben  sein  sollen. 

Eines  der  operirten  Thiere  zeigte  unmittelbar  nach  der  Operation 
Uhrzeigerbewcgun,^;  spHter  ist  selbstandij^c  Bcwe^un^  unmöglicli ,  die 
äensibilitiit  ist  am  ganzen  Körper,  soweit  es  überhaupt  bei  Thieren  fest- 
zostellen  möglich  ist,  mit  Ausnahme  der  hinteren  Extremitäten,  erhalten; 
an  letateren  ist  fortwKbrender  Tremor  wahrEonehmen.  Im  weiteren  Ver- 
lauf der  Beobachtung  gestaltet  sich  das  SymptomenbihI  folgendermaassen: 

11.  März.  Die  Temperatur  war  im  Verlaufe  des  Tages  31,1",  also 
weit  unter  der  Norm,  die  Zahl  der  Athemzlige  (JO.  I'upillarretiexo  sind 
erhalten,  im  Äugenhintergrunde  wird  nichts  Abnormes  gefunden. 

13.  Mir*.  Die  Temperatur  sehwankt  Tags  tlber  swisohen  33>5  nnd 
34,5«,  die  Athmnng  betiilgt  54  in  der  llinnte.  Da  das  Thier  niebl  selb- 
ständig Nahrung  aufnimmt,  wird  ihm  mit  einer  Pipette  Wasser  eingeflös^ 
welches  ebenso  wie  das  dargereichte  Fnttcr  mit  regelmässigen  Schling- 
bewegungen verschluckt  wird.  Die  moturischen  Erscheinungen  zeigen 
keine  Aenderung.  Nachmittags  treten  zeitweise  an  den  Torderen  Extre- 
miUten  Streekkrftmpfe  anf,  die  aber  bald  wieder  ▼ersehwinden* 

13.  März.  Die  Temperatur  schwankt  zwischen  35,0  und  36,1  wäh> 
r*^ni]  die  Respirfition  auf  44  gesunken  ist.  Das  Thier  wird  wieder  kün'st- 
iicli  ernährt  und  die  Nahrung  gierig  un  1  ohne  Beschwerden  verschlungen. 
Im  Harne,  der  wie  der  Koth  regelmässig  entleert  wird,  findet  sich  weder 
Biweiss  noeb  Zneker.  Das  Thier  liegt  den  gansen  Tag  rognngslos  da. 
Die  Wunde  ist  rein. 

14.  März.  Die  Temperatur  beträgt  im  Dorcbsohnitt  3dyS«;  dia  Be- 
apiration  40;  dieselbe  ist  aeJir  schleppend. 

la.  Marz.  Die  Temperatur  ist  auf  2S,ü'J  gefallen,  die  Zahl  der  Athem- 
sttge  ist  34|  öfters  einige  Zeit  gans  ausbleibend.  Das  Thier  ist  ▼oUkom- 
Ben  apatfaiseh;  im  Harne  findet  sieh  eine  Spar  Eiweiss;  Naobmitta^a  geht 
dasselbe  im  comatö'sen  Zustande  zu  Grunde. 

Die  Section,  weiche  unmittelbar  naeti  dem  Tode  des  Tiiierea  vor- 
genommen wurde,  ergab  folgenden  Bcluud; 
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Die  Haut  oberlialb  der  TrepanationsÖffnnng  ist  gut  vorheilt,  beim 
£rÖflfneii  der  ersteren  zeigt  sich  kein  Eiter.  Bei  der  Herausnalime  des 
Gebimf  selgt  lieh,  daas  dfo  Dur*  nuiter  in  der  UmgebuBg  der  Trepe- 
natioDSöffDUDg  mit  dem  kntfchemen  fichftdeldach  fest  verwachsen  irt. 
Sonst  findet  sich  bei  der  Untersuchnng  nichts  Hosondcrt  s.  Die  einj^fftlhrte 
Wacliskugel  lag,  etwas  abgeplattet,  auf  der  Convexitat  dos  hiiiteifn  Drit 
tels  der  Hemisphäre  und  war  bis  zum  Niveau  der  OebirDobcrfiäche  eio- 
gedrtt<d[t  worden.  Gehirn  nnd  BOekenaMriE  worden  behnft  mikroekopi- 
ieber  Untersnchang  in  MuUer'eehe  Flüssigkeit  resp.  Kalinm  bieliromicum 
gehärtet,  in  Celloidin  eingebettet  und  theils  nach  Weigert,  theils  mit 
Ehrli  ch'schem  Uämatoxylin  gefärbt.  Erwähnt  sei  hier,  das»  in  alleu 
Fallen  mehrere  Versachstbiere  genau  auf  dieselbe  Weise  operirt  nnd  das 
Gellini  nMb  gleieb  langer  Lebeaadtuer  der  Tbiere  immer  In  flberein- 
•tfanmender  Weise  fizirt  n.  s.  w.  wnrde.  Ausser  den  oben  erwähnten  ViT' 
bnngsmethoden  bediente  ich  mich  zum  Nachweis  der  Oanglienzellen  nach 
vorausgegangener  Alkoholbirtnng  der  NissTfiolten Methode,  sowie  zum 
Nachweis  degenerirender  Nervenfasern  der  vouMarcbi'^)  angegebenen 
Imprägnation,  die  inaserst  elegante  nod  beweisende  Bilder  lieferte. 

üm  nan  au  einer  contiouirlichen  Reihe  von  Versuchen  die  histo- 
logischen Veränderungen  beobachten  zu  können,  ward«  die  Vcicjuchs- 
anordnung  iu  der  Weise  gctiollcii,  dusti  die  Thiere  nach  vierstündiger 
bis  zweimonatlicher  Einwirkung  des  Druckes  getüdtet  wurden,  wobei 
sie  einer  beständigen  Ueberwacbnug  ihres  Befindens  unterstellt  blie- 
ben, lü  nar  wenigen  Fftllea  konnten  jedoch  00  ausgcpi  a^te  cerebrale 
ErscbelnmigeD  conetatirt  werden,  wie  sie  in  obigem  Falle  angegeben 
worden  y  die  Mebnabl  der  Venaefaethiere  zeigte  keine  oder  nnr  ge- 
ringe Stömugen  Im  Allgemeinbefinden,  so  daw  die  Verenchadaner 
beliebig  lang  ausgedehnt  werden  konnte,  ohne  ein  yorzeltlgeB  Ein- 
gehen der  Thiere  befiHrehtett  zu  mflssen.  Ans  diesem  Grande  sollen 
Im  Folgenden  kerne  Krankengesebiebten  mehr  mitgetheilt  nnd  aaeh 
die  Seetionsbefiinde,  insofern  sie  niehts  spedell  Neues  bieten,  weg- 
gelassen  werden. 

Um  eine  annähernde  SehfttBiing  der  GrOsse  der  Volamsabnahme 
des  Gehirnes  resp.  Verdrängnug  von  Liquor  cerebrospinalis  zu  erhal- 
ten, wurden  an  einer  Reibe  von  frischen,  intacten  Kanincbengehimen 
Volumsbestimmnngen  gemacht  und  ein  Mittelwerth  von  10  Com.  er- 
halten. Da  in  den  meisten  Fällen  die  Volumbestimmnng  für  den  ein- 
geführten Fremdkörper  —  Bleikugel  mit  Wachs  —  0,5  Ccm.  ergab,  so 
resultirt,  dass  durch  Einführang  dieser  Masse  eine  Reduction  von 
etwa  Vm  des  Scbädelinhaltes  bewirkt  warde.  Wie  ieh  bereits  oben 

1)  Tb.  Nissl,  Neoiolog.  CeutralblaU  1887  and  naeh  brieflieber  Mitthelhtng. 

2)  M  ar  c  h  i ,  Si  ngcr  undMüuzer,  Beitrag  zur  Anatomie  des  Centralnerven- 
systems,  insbesondere  des  RUckcnm&rkes.  Denkschrift  der  math.  phys.  iüasM  dtt 
Wiener  Akad.  der  Wissenscb.  Vol.  XV. 
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bemerkte,  können  diese  Angaben  nur  als  Mittelwertbe  gelten,  denn 
je  nach  der  Menge  des  nach  der  EinfUbrnng  der  Kugel  verwendeten 

Wachses,  dessen  Quantität  nicht  genau  bemessen  werden  konnte, 
schwanken  die  Wcrthe;  es  nnisstc  daher  auch  nach  der  Heransnahme 
des  Gehirnes  eine  je  nach  Umstäudcii  ^^rössere  oder  kleinere  Drucksteile 
zur  Beobachtnng  gelangen ,  wofür  die  in  Taf.  II,  Fig.  1  dargestellten 
Abbildungen  Zeugniss  geben.  Dieselben  wurden  nach  Photograramen 
hergestellt  und  zeigen  im  Frontalscbnitt  den  ^rossten  Durchmesser  der 
Druckstelle  mit  der  correspondirenden  uormalen  Hemisphäre. 

Es  musste  im  Torhineui  angenommen  werden,  dass  die  an atr  mischen 
Veränderungen  —  wenn  Überhaupt  welche  eintreten  würden  —  einer 
gewissen  Zeit  bedürfen  würden,  um  sich  auszubilden,  und  zwar  konute 
▼ermutbet  werden,  dass  ein  Unterschied  beätetien  wtirde  zwischen 
denjenigen,  welche  bald  oder  wenigstens  kurze  Zeit  nach  der  Ope- 
ration auftreten,  und  denen,  die  nach  längerer  Dauer  des  Druckes 
sich  ausbildeten.  Diese  letzteren  konnten  entweder  einen  progressiv 
fortschreitenden  Charakter  haben  oder  eine  Art  HdlnngsprooesB  dar- 
stellen. 

IGt  Berlldttiehtigiing  dieser  HOgliehlLeiten  musste  die  Yersnelis- 
anordnang  getroffen  werden:  deshalb  worden  die  Thtere  nneh  vier- 
stOttd^r  bis  swetmonatlieher  Einwirkung  des  Dmekes  getOdtet  und 
das  heraosgenomnieiie  Gebini  nach  den  oben  angegebenen  Hefhodea 
weiter  bebandelt  Die  erhaltenen  Resnltate  sollen  im  Folgenden  dar- 
gelegt werden. 

▼anaoh  L 

Die  Druckdauer  betrug  4  Stunden.  An  mit  Sublimat  und  fUr  die 
N 188 r«che  Färbung  mit  Alkohol  fixirteti  Schnitten  zeigt  sich  bei  Häma- 
toxylin-  und  Mageutafärbung  bei  der  mikruäkopmchen  Untersucbuug  deut- 
lich erkennbare  Erweiterung  der  Biutgefäfise  der  Gehirnhäute,  ohne  Ver- 
dieknng  ihrer  Wandongeo.  Aneh  in  der  darvnter  liegeaden  Oortiealmasw 
des  OrosshirDS  findet  sich  diese  Erscheinung,  aber  in  bedeatend  gerin- 
ii^prera  Gradf  ansireprägt.  Auf  der  Pia  mater  ist  eine  niÄssige  Auflage- 
rurig  von  Hundzellen  zu  erkennen^  die  namentlich  in  der  Nähe  von  Ge- 
fääseu  in  Erscheiuuug  tritt. 

Die  Oanglieniellea  der  moleeollreB  Sehieht  haben^  der  Aasdehnang 
der  Druckstelle  entapreehend  und  diese  noch  etwas  ttbmehreitend,  ihre 
charakteriatii^t'he  Form  vielfach  cinf^ebUsst,  nnd  präseotireB  sich  namentlich 
bei  JSissracher  Färbung'  i^lciclimjittaig  ruude  oder  ovale  Zellköiper, 
denen  die,  gerade  bei  dieser  Metbode  sonst  so  scharf  zur  Darstellung  ge- 
langenden Protoplasmafoittttse  ▼(lllig  fehlen.  Die  ZeUktfrper  resp.  Kerne 
zeigen  eine  deatUche  Yenninderung  des  Chromatins;  an  vieten  Stellea 
findet  es  sich  noch  zu  Haufen  frcballt  und  hat  dann  vielfach  schollicres 
Aussehen.  Ein  grogspr  Theil  dei-  (Tanglienzellenkerne  ist  im  OentniDi 
ganz  frei  von  Chromatin  und  erscheint  dann  nur  am  hLaude  vou  einer 
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scharfe Q  Zoue  dedselbeo  umgebeo.  Alle  diese  geschilderten  Veräuderuugeo 
bescbrftnkeo  sieh  noch  aaf  die  Moleenlanebieht,  in  den  dunnterliegenden 
Zonen  des  Grosshirns  fioden  sich  dieselben  noch  nicht  ausgeprägt.  Die 
Nervf  iifasprn ,  v/plrlie  theils  nach  der  rdtcn  We  igert'sclien  Methode, 
theib  nach  der  jüu^'st  von  ihm  moditicirten  dargestellt  wurden,  zeigen 
ebenfalls  schon  Wirkungen  des  Druckes.  Die  Fasern  der  oberflächlich- 
steo  Sehioht  sind  Tielfach  in  ibiem  Qoerdnrehmesser  Terhreitert,  und  swar 
kommt  diese  Vergrössernng  in  der  Dieke  nicht  nur  an  fcnrzen  Strecken 
in  Form  von  Varicositäten  vor,  sondern  auch,  wie  länprsgetroffene  Nerren- 
stamme  zeigen,  auf  weite  Strecken  hin.  Wie  die  Querschnitte  solcher 
Nervenfasern  erkennen  lassen,  erfolgt  die  Verbreiterung  derselben  durch 
Diekemniaahae  des  Axencylinders  und  der  Harksoheiden,  eine  Bnefaei- 
nnngy  die  ieh  als  Quelliug  anftoe;  die  Markscheiden  sind  am  längsten 
in  ihrer  normalen  Breite  erhalten ,  weisen  aber  vielfach  Stellen  auf,  die 
der  Farbimprägnation  gegenüber  viel  weniger  zugängüch  sind,  als  nor- 
male Markscheiden. 

Sehr  interessante  Befunde  ergab  die  March i*sobe  Methode.  Nach 
der  Angabe  des  Antors  fferben  sieh  bei  diesem  Yerfiihrea  nur  die  dege- 
nerirenden  Nerven,  während  die  bereits  degeoerirten  sowie  die  intactea 
Fasern  der  ImprMirnation  gegenüber  indifferent  sind.  Es  mnsste  nun  ge- 
rade hier  ein  sehr  günstiges  Object  zur  Prüfung  der  Richtigkeit  der  Me- 
thode gegeben  sein,  Ua,  wie  die  obige  Schilderung  der  an  Weigert'schen 
Markscheidenfllrbinigen  besohriebenen  Verindemngen  ergiebt,  sieh  na- 
sweifelhaft  viele  unter  der  Druckstelle  liegende  Nerven  im  Stadium  det 
Degeneration  befanden.  Und  in  der  That  traten  bereits  bei  einer  Ver- 
siichsdauer  von  4  Stunden  die  typischen  Bilder  der  Marchi'sehen  Im- 
prägnation zu  Tage.  AUeidiugä  hnden  sich  dieselben  um  diese  Zeit  noch 
anf  die  oberdäohliehsten  Sehiebten  besehrilnkt,  in  den  tieferen,  wie  der 
kleinen  und  grossen  Pyranid^chicht,  sind  sie  nur  äusserst  spärlich,  aber 
TOT)  solcher  Pritirnnt^z,  das8  es  leicht  Alltt,  schon  mit  schwachen  VergrSs» 
Serungen  die  Stelk)!  zu  erkennen. 

Diese  l^'a^ei  Ii  zeigen  im  Stadium  der  De^^enoiatiun  an  Stelle  des  Mark- 
ringes  einen  seharf  begrensteoi  tiefschwarz  geiUrbten  Hof,  der  an  ein- 
zelnen Fasern  continuirlich  den  gran  gefärbten  Axeneylinder  umgiebt,  an 
anderen  jedoch  perlschnurartig  um  dense'her)  zieht.  Es  siii  l  dies  offen- 
bar den  schon  oben  bei  der  Weiger t'scbeu  Haniat'xyiinnirbuug  be- 
schriebenen Veränderungen  der  Marksubstanz  entsprechende  Bilder. 

Tenuoh  n. 

Die  Versnehsthieie  wurden  nach  achtstttndiger  Einwirkung  des  Dmekes 

getödtet. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigt  eine  mässige  Auflagerung 
einer  serofibrin^taen ,  mit  wenigen  Rnadsellcn  «atermisehten  Masse  ^  die 

Uber  der  Pia  gelegen,  einen  kleinen  Tbeil  der  Druckstelle  einnimmt.  Die 
lihit-efitsse  sind  aueh  hier,  wie  bei  dem  vorherf?ehenden  Versuch,  stark 
gefüllt,  und  namentlich  an  der  Oberfläche  an  einzelnen,  dem  Drucke  be- 
sonders ausgesetzten  Stellen  abgeplattet  Die  Ganglienzellen  der  Moie- 
enlar^  und  der  kleinen  Pyramideaiellenschicht  weisen  die  bereits  oben 
geseichneten  DegenerationseraebeiDnngen  auf,  einige  der  enteren  Zone  sind 
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nur  mehr  in  einigen  schwach  tingirtcn  Körnchen  erhalten,  die  in  den  nan- 
mehr  fast  leeren  Giiama^hen  zerstreut  liegen. 

Ad  W«igert*Mlien1CarkBehtidenpräparateo  kagn  nuMntlieli  «fai  fort- 
flohreiteoder  Sehwood  der  oberflächliehen  Nerrenfiuern  aowie  ein  Vordrin- 
gen dieses  Processes  in  die  Tiefe  constatirt  werden. 

Ersterer  manifestirt  sich  an  einzelnen  Stellen  durch  Bildung  zahl- 
reicher Vancoaitäten  der  markbaltigen  Nerven ,  so  dass  einige  derselben 
mit  Beoht  als  „roMnkrannrtige*^  Sehnflr«  benfdiBet  werden  können.  Je 
mehr  man  jedoeh  die  ttefereo  Partien  der  Prftparale  durcbrnnetert,  desto 
mehr  schwinden  die  Degenerationsprocesse  und  können  etwa  im  Ueber- 
gauur  der  kloinen  in  die  growe  Pyramidenschicht  überhaupt  nicht  mehr 
beobachtet  werden. 

Bei  dieser  Versnehadaner  war,  wie  Präparate,  nach  der  Marchi- 
edien  Methode  beiipestellt,  bewiesen,  die  AnaaU  der  degenerirenden  Nerven- 
fasern eine  ausserordentlich  grosse ;  dieser  Untergang  von  Nervenfasern  be- 
gclirSnkte  sich  nicht  nur  auf  die  oberHächlichsten  Schichten  der  Rinde,  son- 
dern Konnte  auch  in  den  tieferea  Theileu  uachgewieseu  werden,  ja  er  dehnte 
bich  selbst  bis  in  das  Marklager  ans.  Die  Fig.  2  (Taf.  U)  giebt  von  einem 
aoleben  Prftparate  eine  getreue  Naehbildnng:  Man  kann  daselbst  die  dnnkel 
impriignirten  scharf  umrandeten  Querschnitte  der  Nervenfasern  anf  d«n 
Querschnitt  in  den  verschiedensten  Grössen  nnd  Vertheilunir  sehen;  eine 
grössere  Anzahl  schiel  »md  iMngsgeti  otl'ener  Fasern  findet  sicii  nur  in  den 
oberen  Partien  des  Präparates,  in  den  tiefereu  sind  sie  äusserst  spärlich. 

Versuch  m. 

Die  Einwirkung  deä  Druckes  dauerte  18  stunden;  die  hierdurch  her- 
vorgeralenen  VerKndemngen  zeigen  ein  Fortsebreiten  der  oben  angegebenen 
Degeneralionserscheinungen  nnd  bieten  insofern  einen  gewissen  Abschluss 
des  Processes,  als  in  den  oV»erfl;Schlichen  Schic}:trn  kpine  weiteren  auf- 
fallenderen Verändernn^en  mehr  auftreten,  und  in  der  ■Schicht  der  grossen 
Pyramidenzeileii  und  der  polymorphen  Zellen  die  Folgen  des  Druckes 
nieht  melir  in  so  stfirmiseber  Weise  sam  Ansdmek  gelangen. 

Die  Ganglienzellen  sind  noch  vielfach  in  den  unteren  Schichten  in* 
tact,  doch  ist  nnzweifelhaft  eine  Abnahme  derselben  in  allen  Scliichten 
zu  constatiren.  Die  Nervenfasern,  namentlicli  diejenigen  der  Tangential- 
laserschicht,  zeigen  hautig  Trennung  der  Continuität,  ein  Vorgang,  der 
dmeb  daa  oben  geschilderte  Auftreten  der  „perlsehnnrartigen''  Fasern 
eingeleitet  erscheint.  Die  Marc hi'scbe  Methode  lässt  insofern  Neues  er- 
kennen, als  in  den  oberfläclilichen  Schichten  mit  derselben  nur  mehr  eine 
spärliche  Anzahl  von  Fasern  impräguirt  wird,  ein  Reweis,  dass  die  De- 
generation der  hier  liegenden  Nervenbahnen  fast  znm  Abschlüsse  gekom- 
men Ist;  in  dem  Marklager  ist  die  Zahl  der  degenerirenden  Fasern  im 
Vergleieb  som  vorigen  Versuebe  noeh  niebt  in  Abnahme  begriffen. 

Tersuch  IV. 
Die  Vereuehsz^t  betrilgt  S  Tage. 

Bd  der  mikroskopischen  Untersuchung  zeigt  das  an  der  Druckstelle 
gelegene  Piagewebe  eine  massige  Verdickung.  Einzelne  der  pialen  GefÜsse 
sind  stark  gefüllt,  vor  Allem  die  an  der  Peripherie  der  Druckstelle  ge- 
legenen, die  Wandungen  derselben  etwas  verdiekt.  Das  Gliagewebe  weist 
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deutliche  Erweiterung  der  Maschen  auf,  und  zwar  nicht  nur  direct  unter 
der  Druckstelle,  soudero  auch  io  deren  nächster  Umgebung;  der  Uebergang 
der  ftfllieirtoD  Oewebe  in  die  nornuüen  ist  ein  ftllnKbliober.  Die  GliaatiiDge 
selbst  sind  verdickt,  imd  zwar  mit  der  entspreisheDden  normalen  Partie  der 
anderen  Hemisph-ire  verglichen  oft  tim  dts  Doppelte.  Aus  jen^T  oben- 
erwäbuien  ErweiteruniJ:  der  Gliamaseheu,  verbanden  mit  Abnahme  des 
l^ervengewebes,  erklärt  sich  die  auf  Taf.  II,  Fig.  3  abgebildete,  unter  der 
OompresBioinstäle  gelegene  belle  Zonei  welobe,  fut  das  ganxe  dnreh  den 
Druck  in  MiÜeidenschaft  gezogene  Gebiet  einnehnend,  sow  ohl  an  Häinato- 
Xjlin-,  als  auch       i^prt'schenMarksrlifidenprHpnraten  deutlich  hervortritt. 

Die  Untersuchung  der  Pritpataic  nach  der  Weigert'schen  Mark- 
scbeidenfärbttug  ergiebt  solort  uuiiaiieode  Verminderung  der  Nerveufasern 
in  allen  Bebichten  nnter  der  Oompresrionastelle.  Die  NenrenftMem  telbnt 
sind  in  eine  Reihe  von  Segmenten  zerfallen,  cwisehen  welchen  aber  noeb 
vereinzelte  varicöse  Ueberbleibsel  derselben  zu  finden  sind.  Die  Quer- 
schnitte der  Nerven  sind  noch  ala  blassgelbe  Scheiben  za  erkennen,  denen 
fast  durchweg  die  Markscheide  fehlt. 

Die  Gane^uellen,  naeb  der  Niasrseben  Hetbode  geftrbt,  boten 
in  ibnm  Yerhaiten  keine  wesentlieben  ünterscbiede  ▼on  den  Befanden  des 
Toibergebeaden  Versaebs. 

Venrach  V. 

Bei  diesem  Versuche,  der,  wie  alle  vorher  angeftihrten,  ^nrrleich  an 
mehreren  Kaninchen  ausgeführt  wurde,  bemisst  sich  die  Einwirkung  des 
Dmekes  anf  6  Tage.  Bisi  der  Heransnabme  des  (^ebirns  ersebien  die 
Droekstelle  auf  dem  Frontaldurchschnitt  als  ein  dentlidi  von  der  Hbriipen 
grauen  Rinde  abstechender  heller  Streifen,  der  dann  namentlich  nach 
Fixirnn?  des  Präparates  in  Mtliler'scher  Flüssigkeit  sehr  scharf  hervortrat. 

Au  mit  HMmatoxylin  gefärbten  Schnitten  war  die  Pia  nicht  verdiclct, 
die  Glef^lsse  mttssig  gefüllt,  ihre  Wandungen  etwas  verdiekt  Das  GUa- 
gewebe  seigte  aneb  bier  die  im  Tonbergebenden  angegebenen  Verinde- 
rungen,  doch  geht  die  Erweiterung  der  Gliamaschen,  sowie  die  Verdicknng- 
der  G]!r\strünge  noch  niebt  tiber  die  Sobicht  der  kleinen  Pyramiden* 
Zellen  hinaus. 

Nervenfasern  und  Ganglienzellen  boten  bei  entsprechenden  Tinctionen 
keine  wesentliobeo  Versobiedenbeiten  von  den  Torbergebenden  Beftmden. 

Versuch  VI. 

Die  VertiUühsthiere  blieben  10  Tage  am  lieben. 

Ifikroskopiseb  aeigen  angefertigte  Scbnittpräperate  binaiebtlieb  Ver- 
änderungen der  Pia,  der  oberflächlichen  und  in  der  Gehirnsubstana  ver- 
laufenden Gefusse  dieselben  Verhältnisse  wie  die  voriierjirclicTulen  Fälle. 

Die  Nervenfasern  der  oberflächlichen  Schiebten,  die  unter  normalen 
Verhältnissen  ein  dichtes  Flechtwerk  darstellen,  sind  auf  ein  Minimum 
redneht  nnd  bieten  da,  wo  sie  noeb  Sparen  binterlaasen  beben,  das  BQd 
kurzer  Stäbchen  oder  Körner  dar,  die  nur  in  den  seltensten  FUlea  dnrob 
Zwischenglieder  nocli  verbunden  sind.  In  den  tiefer  gelegenen  Zonen, 
der  grossen  Pyramiden-  und  der  polymorphzelligen  Schicht,  finden  sich 
ähnliche  Veränderungen,  die  erst  an  der  Uebergangsstelle  zur  Marksnb- 
atans  sehwinden.  Die  Flg.  4  n.  5  auf  Tnf.  III  wurden  naeb  selehea  Ptft- 
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paraten  gezeichnet,  und  stellt  erstere  einen  Durrlischnitt  eines  normalen 
Gehirns  dar,  letztere  die  correspondirende  Druckstelle.  Beide  PrHparate 
worden  genau  nnter  denselben  Bedingungen  fixirt  und  gefärbt  nod  können 
dwhalb,  wie  ich  glaube,  bei  einein  Tenuehe  vohl  geeignet  erscheiDea, 
die  dareh  den  Druck  lurvorgerufenen  Ver&ndeniiigen  zu  illustrireii* 

Fig.  4  (Taf.  III),  mit  Zeiss'  Apochromat  2  Mm.  Ck>mp.  Oc.  4  ent- 
worfen, zeigt,  wenn  auch  nicht  die  Gesammtheit,  so  doch  sicherlich  die 
tiberwiegende  Mehrzahl  der  bei  einer  Schnittdicke  von  10  zu  Gesicht 
kommeiiden  Nervenfasern.  Ohne  nilier  auf  die  einseinen  Schiebten  einaa- 
gehen,  mttcbte  ieh  nnr  darauf  binweiten,  dua  Mlhtt  die  aich  mit  der 
W ei er t 'sehen  Methode  so  Oberane  aebwer  färbenden,  tangentialen  ober- 
flächlichen Fasern ,  von  S.  Ramön  y  Cajal')  auch  mittelst  der  J^ilber- 
methode  in  weit  ^Tosserer  Masse  dargestellt,  als  es  mit  Weigert 's  Mark- 
scbeidenfllrbuiig  möglich  ist,  vielfach  imprägnirt  finden.  Von  ihnen  findet 
■ieh  in  Fig.  5  fTaf.  lU),  welehe  der  Dmeluitelle  entq|>riohty  keine  Spar  mehr; 
ent  in  der  tieiferen  Schicht  der  Radiärfasern  treten  die  so  typisch  für  die 
Deg;eneration  erscheinenden,  oben  schon  geschilderten  Formen  (ier  vnricösen 
und  se^jmentirten  N>rven  wieder  auf,  die  liinunter  bis  fast  unmittelbar  an 
die  Marksubslaoz  hiu  zu  iiadeu  siud.  Der  L'ebergang  von  den  degenerirten 
Fnaem  in  den  normalen  volliieht  tich  allmihUcb,  eine  Beobeehtangy  die 
nneh  für  die  Veiindernngen  in  späteren  Stadien  noch  volle  Qeltong  bat. 

Die  beiden  Fig.  6  und  7  (Taf.  IV),  mit  den  gleichen  Siygtemen  von 
Zeiss  gezeichnet,  sollen  ein  Bild  geben  von  den  Veränderungen  der 
Ganglienzellen  nnd  den  StUtzelementen  der  Grussiiirunude  nach  Verlauf 
der  lOtägigen  Binwirkoog  des  Dniekea.  Sie  sind  naeh  der  Nissrseben 
Methede  mit  Magenta  gefirbt,  nneb  Einbettung  in  Paraffin  lo  ß  dick  ge- 
schnitten nnd  entsprechen  genau  correspondirenden  Stellen  der  nomslen 
nnd  (irr  {jathologiächen  Hemisphäre. 

Waiireud  auf  Fig.  6  (Taf.  iV)  die  Pia  in  norm&iem  Durobmeaser  Uber 
die  Himoberfliehe  liinsieht,  ertefaeint  sie  na  der  Dmekitelle  ftmt  vm  dts 
Drrifache  verdickt  und  bildet  in  diesem  Verhalten  ein  Annlogon  flir  das  an* 
dere  hier  in  Betracht  zuziehende  bindegewebige  Element:  die  Nenroglia. 
Ihre  Maschen,  sonst  so  regelmäK=-i;T  angeordnet,  sind  hier  vielfach  oonfluirt 
oder  durch  den  ii^chwuud  der  Hohlräume  in  Inseln  von  conglomenrten  Glia- 
gewebe  umgewandelt  Die  Kerne  dieses  Stutzgewebes  sind  im  Verbütoiss 
mnm  normalen  Dnrebsebnitt  vermehrt,  entsprechend  der  Zonabme  des  Ge- 
webes, und  oft  auf  weite  Strecken  hin  neben  den  Kernen  der  Gefslss- 
wandung  die  einzigen  chromatophilen  Körper,  anf  welche  das  Auge  bei 
der  Durchsicht  der  Druckstelle  stosst.  Diese  Gliawucherung  nnd  in  Ver- 
bisdnog  mit  ihr  die  Zunahme  ihrer  Kerne  dehnt  sich  bis  tief  in  die  flebfebt 
der  polymoipben  Zellen  ans,  «llefdings  je  tiefer,  je  mehr  an  Intensitlt 
▼ttlierend« 

Die  Ganglienzellen,  die,  wie  das  normrile  Präparat  zeigt,  sich  mit 
der  oben  angegebenen  Methode  scharf  imprägniren  und  nicht  nur  deutlich 
den  Kern,  sondern  auch  das  Protoplasma,  sowie  dessen  ForlSttie,  allere 
dingi  nnr  eine  Strecke  weit,  intensiv  geftrbt  erkennen  lassen,  haben  nach 

1)  Sobre  la  existencia  de  celulas  nerviosas  ^speciales  en  la  primnr«.  rapa  da 
las  circoavolttck)nes  cerebrales.  Gaceta  medica  Catal.  Barcelona  XIIL  lö9ö. 
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ao  laDger  Einwirkung  des  Druckes  bedeutende  Wandlungen  nn  Zahl  wie 
an  Beschaffenheit  erfahren. 

In  der  oberflttcblieben  Sehiott  dar  DraolEsteUen,  die  doh  bei  diesem 
Versnebe  in  einer  Ansdehntmgr  von  10  Hm.  im  Dnrebmesser  kidtfilnni^ 

ausbreitet,  finden  sich  7on  dem  Protoplasma  der  Zellen  nur  noch  spür» 
liehe  Reste  von  Körnchen,  die  sich  als  ziemlich  chromatophi!  erweisen. 
Von  einer  Abgrenzung  des  Kernes  vom  Protoplasma  ist  in  den  meisten 
Fällen  keine  Spar  mehr  zu.  erkennen,  der  Kern  als  solclier  ebenfalls  wie 
jenes  nur  mebr  in  Form  der  oben  besebriebenen  KOmoben  naebweisbir. 
In  einigen  Fällen  findet  sich  diese  kSmige,  chromatophile  Sobstnas  in 
einem  Tlieil  der  Kaudzone  des  Kernes  angelcnift  und  verleiht  demselben 
dadurch  einp  -icliel förmige  Gestalt,  in  anderen  Fallen  lagert  si**  sich  con- 
Linuirlicii  im  iuueren  Umlaug  der  noch  erhaltenen  Kernmembrau  an,  und 
bewirkt  in  diesen  Fällen  noeb  eine  deuflieb  ber?ortreteade  Abgrenzung 
zwischen  Kern  und  Protoplasma  der  Zelle.  Auch  eiaielne;  von  allem 
Protoplasmr^  beraubte  freie,  ebenfalL;  bereits  in  l>p^::PTicration  befindliche 
Kerne  treten  ;uif,  die  dann  in  den  auch  ihre  ursprUngliclte  Weite  bei- 
bebalteodeu  Güamaäcbeu  gelagert  sind,  olme  deren  Haum  auaznftüleo. 

In  den  tieferen  8cbiehten  der  Hirnrinde  finden  sieh  diese  Ersebtinnngen 
überall  mehr  oder  minder  ausgeprägt,  doch  gilt  im  Allgemeinen  die  Regel, 
dass  dieselben  mit  fortschreitender  Entfernung-  von  der  Druckstelle  in  die 
Tiefe  sowohl  an  Zahl,  wie  au  Intensität  progressiv  abnrhrnen. 

Präparate,  welche  nach  10  Tage  lange  dauerndem  Drucke  unter  An* 
Wendung  der  If  arebi'sebeo  Metbode  hergestellt  worden,  liessen  in  den 
obersten  Sebiebten  wenige  in  Degeneration  befindlieben  Nerven  erken- 
nen, in  den  tieferen  waren  solche  ebenfiills  nur  in  sehr  geringer  Anzabl 
anzutreffen,  so  dass  ich  geneigt  bin,  dieselben  nicht  mehr  als  durch  den 
Druck  hervorgerufen  zu  betrachteoi  sondern  als  Kunstproducte  aufzufassen 
oder  durch  andere  Binfilisse  Yeiladerte  Fasern,  wie  sie  sich  auch  im  nor- 
malen Centralaerveosystem  an' jeder  Zeit  finden  nnd  aaeb  von  Marebi 
bescbiieben  worden. 

Wie  aas  den  obigen  fießraden  zn  enehen  ist,  nehmen  die  dorob 
den  Drack  anf  das  Clehim,  spec  die  Qroeahimrinde  herroigemfenea 
VeriKndeningen  der  nervOsen  Elemente  mit  der  Drackdaaer  ptognanr 
an  Intensität  ab,  um  endlicli  bei  lOtSgigerüinwirknng  desselben  sn 
einem  gewissen  Stillstaode  za  kommen.  Es  scbUesst  also  mit  dieser 
Druckdauer  ein  zweiter  Cyclus  der  VerSndernngen  ab,  deren  erster 
etwa  die  Zeit  bis  zn  einem  Tage,  dieser  Ton  1  bis  sn  10  Tagen 
amfaast. 

Von  diesem  Zeitpunkt  an  setst  eine  nene,  dritte  Perlade  ein,  die 
sich  haaptsäcliiich  in  Umwandlnngsprocessen  der  Sttttzelemente  der 
durch  den  Druck  betroffenen  Region  manifestirt.  Dieselbe  om&wst 
einen  Zeitraum  von  10  bis  60  Tagen;  darüber  hinaus  wurden,  weil 
bei  letztgenantitem  Zeitpunkt  keine  weiteren  Fortschritte  der  Ver- 
änderungeu  beobachtet  "wurden,  keine  Versuche  mehr  nngestcllt. 

Im  Folgenden  soll  an  einzelnen,  der  VersttcbBreilie  entnonumeneu 
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Fällen,  die  weitere  Umwandlang  der  durch  den  Druck  in  Mitleiden* 
scbaft  gezogenen  Gewebe  dargelegt  werden. 

YmnA  YIL 

15  Tage  blieb  das  Verenehethier  «d  Leben. 

Das  auffallcndate  Moment  dieser  Versiichärcihe  biMot  anHämatoxylin- 
Präparaten  die  Dickenztinahine  der  Pia  inater.  Dieselbe  erfolge  nicht 
nur  unter,  gondern  auch  im  Umkreise  de«  den  Druck  bewirkenden  Kör- 
perS|  80  d«M  derselbe,  wie  tob  einem  Well  umgeben,  enf  der  Hemisph&re 
gelagert  war. 

Die  VerÄndernnf^en  des  Gliagewebea  besteheo  direct  nnter  der  Pia 
in  einer  im  Vergleicli  mit  den  vorigen  Versuchen  nicht  unerheblichen  Ver- 
breiterung dor  Stränge,  so  dass  die  vou  nervöseu  Elementen  laat  voll- 
kommen eotblgssten  HoUrtnme  der  Mssehen  imoser  mehr  sehwindes. 
Ebenso  findet  sich  an  den  oberflächlichen  Gefässen  eine  Dickenzunabme 
der  Wfintlangen,  die  namentlich  durch  Wucherung  der  Media  erfül{;te; 
diese  Erscheinung  zeigen  sowohl  stärkere  Aeste,  eis  auch  feinere  Ver- 
zweigungen der  Gefäase. 

Die  Nervenelemente  lassen  keine  weiteren  Yerlndernngen  erkennen. 

Veraach  VIII. 

Dieser  Versuch,  welcher  eine  Versuchsdauer  von  20  Ti^en  umfasst, 
bietet  im  Znsammenhalt  mit  dem  Torbergehenden  keine  neonenswerthen 
Umwandinngen  der  Gewebe.  lOt  der  oben  schon  charakterisirten  Dicken- 

ziinuhme  der  Pin  mater  ireht  Hand  in  Hand  eine  Volumzunahme  der  Glia, 
die  nunmehr  auch  in  den  tieferen  Sohiciiten  zum  Ausdruck  gelangt. 

Auch  hier  können  keine  Veränderungen  der  nervösen  Elemente,  die 
als  weitergreifende  Degeneration  an  deuten  wSren,  naebgewiesea  werden. 

▼emeh  IX. 

Bei  einer  Versnehsdaner  von  25  Tagen  liegen  die  VeridUtnisae  Im 
Wesentlichen  wie  beim  vorhergehenden  Versnehe.  Nnr  konnte  an  allen 

drei  Thieren,  die  dem  Experimente  unterzogen  wurden,  eine  bedeutendere 
Verdickung  der  Pia  constatirt  werden,  die  namentlich  in  dem  sicli  rings  am 
die  eingeführte  Kogel  bildenden  Grenzwali  besonders  markant  hervortrat. 

Die  ttbrigen  Veränderungen,  sowohl  des  Nerven-  wie  Sttttzgewebes 
wiehen  in  nidits  von  den  sehen  oben  gesehilderten  ab. 

Versuoii  X. 

Die  Veränderungen  zeigen  bei  dreissigtägiger  Druckdauer  keine  we- 
nentlidhen  Unterschiede  gegenober  dem  vorhergehenden  Versnehe.  Die 
Verbreiterung  des  GliageMcbes  wie  der  Pia  sind  die  wesentliehen  Mo- 
Bsente,  die  diese  Periode  charakterisiren. 

Präparate,  die  nach  Wei;;ert's  Verfahren  oder  nach  dem  von 
2<iissl  oder  March!  hergestellt  wurden,  lassen  keine  Unterschiede  vou 
den  sehen  oben  rflcksichtlieh  der  nervösen  Elemente  gegebenen  Sehilde« 
mögen  erkennen. 

Versuch  XI. 

Dieser  Versuch ,  bei  welchem  die  Tiiiere  60  Taj^e  nach  der  Opera- 
üon  am  Leben  blieben,  wurde  an  awei  Kaninchen  und  einem  Hunde  aus- 
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geffthrt.  Wjibrend  der  ganzen  Versuchsdaner  zeigten  die  Thiere  keine 
auffalleuden  ßrscheinTingen^  die  irgend  auf  eine  dareh  den  Fremdkörper 
hervorgerofene  cerebrale  Affection  hingewiesen  hätte. 

Die  Dradtatelle  hatte  einen  DnrebmeMer  rmt  1  Cm.»  ebenio  war  an 
dem  der  Dmckstelle  gegenüberliegenden  KnocLen  eine  Excavation  daroh 
die  Bleikugel  verttrsarfit  worden,  welche  etwa  die  HiÜfte  der  Dicke  des 
KoochecB  zum  Schwunde  gebracht  hatte. 

Schon  bei  der  Ilerausnahmc  des  Gehirue»  zeigte  sich  die  Dura  so- 
wie die  weichen  Hinte  namentUoh  in  der  Peripherie  der  Kugel  bedeolend 
▼erdiekt,  ein  Befund,  den  die  nacVfolgende  mikroskopiaeiie  Untenneliiuig 
im  Tollen  Umfange  bestüti^rtc. 

DasGliagewebe  ist  namentlich  in  den  oberen  Partien  sehr  stark  verdickt, 
die  Maschen  deaaeiben  sind  deshalb  sehr  eng;  in  den  tieferen  öchichten, 
etwa  TOD  der  Beliiclit  der  groiaen  PyramidenieUen  an,  finden  stell  die> 
■elben  Veränderungen,  nur  nieht  in  demselben  Grade  ansgeprigk 

Die  Markscbeidenfiirbnn^  nach  Weigert  ergiebt  vollkommene  De- 
generation der  Nervenfasern  bis  über  die  Zone  der  kleinen  Pyramiden- 
zellen hinaus;  in  dieser  letzteren  finden  sieb  noch  einige  Spuren  ange- 
deutet, und  zwar  in  den  Formen,  wie  «ie  oben  beeolirieben  worden. 

Die  Ni8sl*8che  Methode  imprSgnirt  erst  in  der  grossen  Pyrsniden«^ 
scbiclit  einzelne  Reste  von  Nervenzellen,  die  dann  in  den  unteren  Partien 
dieser  Schicht  wieder  häufiger  und  auch  wohl  in  einzelnen  noch  intaeten 
Formen  gefunden  werden.  Die  March i 'sehe  Färbung  ergab  bei  dieaea 
Versoehen  keine  positiTen  Befunde  mehr. 

Hit  diesem  zwei  Monate  danemden  Versuche  schloss  ich  die 
Reihe  der  angestellten  Thierexperimente  ab,  mit  der  aus  den  letzten 
Versuchen  sich  ergebenden  Schhissfolprernng,  da^s  auch  bei  längerer 
Einwirkiinj^äduncr  des  Druckes  keiue  bcträcLÜiclieren  Veränderuügeii, 
sowohl  des  Nerven-  wie  ötätzgewebes  sich  ausbilden  würden. 

Erwähnt  mag  hier  noch  sein,  dass  bei  allen  Versuchen  behofe 
bacteriologischer  Untennchoog  Präparate  Ton  der  Dmokstelle  mit 
Methylenblan  hei^gestellt  wnrden,  ohne  jedoch  jemals  ein  poaitiTO» 
BesQltftt  zn  geben. 

Zusammenfassung  der  Resultate  und  Schlussjbigerunyen. 

Wenn  ioh  in  Kürze  die  Hauptergebnisse  zusammenstelle,  die  ich 
bei  Aasführung  der  Versuche  erhalten  habe,  so  kann  ich  am  besten 
einen  Uebcrblick  gewähren,  indem  ich  dieselben  in  Perioden  thcile, 
welche  ihre  Begründung  in  den  entstandenen  Veränderungen  finden. 

Die  erste  Periode  umfasst  die  Versuche  I,  II,  III,  also  einen  Zeit- 
raum bis  zu  2  1  Stunden.  Sie  ist  im  Wesentlichen  charakterisirt  durch 
Degeneratiouserscheiuungen  sowohl  der  Nervcn-zellcn  wie  Nerven- 
fasern der  oberflächlichsten  Schichten:  der  Tangentialfasersehichte 
und  der  Schichte  der  kleinen  Pyramideuzeilen. 

Die  zweite  Periode  betrifft  die  Versuche  IV,  V,  VI,  die  die 
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Verändernngen  der  Grossbirnrinde  während  einer  Druckdauer  von 
1  bis  zu  H)  Tagen  nmfass'^D.  Die  hier  zur  Beobachtung  gelangten 
GewebsLimwandlnn;;en  besr-hränken  sich  in  diesem  Zeitranm  nicht  mehr 
auf  die  oben  erwähnten  Schichten,  sondern  greifen  bereits  mehr  in 
die  Tiefe,  hier  dieselben  Veränderungen  bewirkend  wie  dort.  Ausser- 
dem tritt  in  den  oberen  Schiebten  eine  neue  Erscheinung  aut:  eine 
begiuuende  Zunahme  des  StUtzgewebes  aut  Kosten  der  nervösen  Ele- 
mente sowie  Verdickung  der  Pia  uiater. 

Eine  dritte  Periode  endlicli  schliesat  die  Versuche  VII,  VIII, 
IX,  X  und  Xi  in  sich  und  damit  einen  Zeitraum  von  10—00  Tagen. 
Die  während  dieser  Zeit  auftretenden  Erseheiuiingen  manifestiren  sich 
in  progressiver  Abnahme  der  nervösen  Elcniente,  auch  dür  lieferen 
Partien  der  Gehirnrinde,  Zunahme  des  Stützgcwebes  ebenda,  wähicod 
in  den  oberflächlichen  Schiebten  die  degenerativen  und  productiven 
Erscheinungen  zum  StiUsUmd  gekommen  sind.  Alle  diese  Yerände- 
ningen  siod  nach  30  Tageo  sehon  Tollkommen  ausgebildet  nod  aa  zeigt 
dar  latsCe  Varaaoh  von  60tägiger  Daoer,  daaa  hier  im  WeaentUchen 
Dor  noch  eine  TarhUtainmassig  geringe  Verdickaag  der  Pia  erfolgte. 

Aoa  dieaen  ErgebniaaeD  erhellt  aan,  daaa  gerade  die  erate  Zeit 
des  gleichmlasig  andanernden  oneehaoiaehen  Druckea  die  grOaaten 
Verlnderangen  vor  Allem  dea  Nerrengewebea  venuaaeht:  ehie  Er- 
seheinangi  die  aneh  mit  der  kliniaohen  Beohaehtaog  derartiger  Fillei 
wie  s.  B.  bei  SchSdeUmpre88io0e&,  llbereioatimmt,  bei  welchen  an- 
mittelbar nach  dem  Tranma»  sowie  nur  karze  Zeit  nachher  die  stOr- 
miachen  Erscheinungen  dea  Himdrackes  l>eobachtet  werden,  wUhrend 
Tage  sowie  Wochen  später,  wenn  keine  entsprechende  Sanirong  er- 
folgty  die  nur  mehr  langsam  fortschreitende  bistohjgische  Veränderung 
ihren  Ausdruck  in  chronischen  Symptomen  fltidet.  Es  ist  hierdurch 
ein  werthToUer  Fingerzeig  gegeben  für  die  Therapie  derartiger  Affec- 
tionen,  die  vom  bistologiscb-theoretischen  Standpunkte  ans  sofortiges 
Eingreifen  erheischen  und  hierdurch  nicht  nur  den  eventuellen  Stillstand 
der  rasch  fortschreitenden  Läsion  gewährleisten,  sondern  auch  viel- 
leit'bt  einen  gewissen  Grad  von  Reparation  des  noch  nicht  zu  stark 
in  Mitleidenschaft  frczop^cncu  Gewehrs  erwarten  lassen.  Die  definitive 
Entscheidung  dieser  hier  berührten  Frnge  kann  wohl  nur  einzig  und 
allein  efjcütalls  auf  experiraentellem  Wege  zum  Austrage  gebracht 
werden,  und  dürfte  sich  zu  dcreu  Lösung  das  Eingangs  erwähnte  Ope- 
rationsverfahren mit  der  Modifieatiuu  empfehlen,  dass  die  Kugeln,  resp. 
Fremdkörper,  nachdem  sie  eine  bestimmte  Zeit  zwischen  Schädeldach 
nnd  Gehirn  belassen  worden,  unter  möglichster  Beobachtung  der  anti- 
üeptischen  Cauteleu  entfernt  werden,  und  dann  die  Thiere  nach  ver- 
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schieden  langer  Lebensdaner  zur  Untersuchnng  gezogen  werden.  Er- 
wähnt sei  hier  noch,  dass  einige  Kaninchen,  welche  diesen  beiden 
Operationen  probeweise  unterzogen  wurden,  ohne  irgend  welche  Stö- 
rungen Werben  lanp:  am  Leben  blieben ;  leider  gebracb  es  mir  an 
Zeit,  du  iiuiinuhr  eingetretenen  Verftnderangea  einem  eingehendea 
Studium  m  unterziehen. 

Es  sei  mir  hier  noch  gestattet,  Herrn  Ober-Medicinalrath  Prof. 
0.  Bollinger  fttr  seine  licbenswtirdige  üntonttttzung  und  Förderaogp 
bei  der  Ausftihniiig  dieser  Arbeit  meinen  ergebensten  Dank  zom  Ans* 
drucke  zu  bringen,  ebenso  Herrn  Privatdocenten  Dr.  H.  Sc  hm  ans» 
welcher  mir  bei  der  Bearbeitung  dieses  Themas  in  seinem  Labors* 
torium  zu  jeder  Zeit  freaDdlicbst  seinen  Rath  and  seine  Httlfe  war 
VerfUgong  stellte. 


ErkllroDg  der  Abbüdmigeii* 
ccafei  u-rr.| 

Fi^:.  1.  a,  b,  c,  d  ContoQxseicbimngeu  von  aiii  pliotograpbischeni  Wege  repro» 
ducirteii  fJrossbirn'inorschnitten.  Natürl.  ürösso.  In  Fi^'.  a  ^.oiL't  die  rocbte  Hemi- 
spb&re  dio  Druckimpression,  links  ist  die  correspondirende  normale  Seite.  Fig.  h 
x^t  links  eine  starke  Impression,  rechts  die  normale  Hcmispb&re.  Fig.  d  zeigt 
«ine  fladie,  wtIttnisgedehatB  kipraasion,  «  ist  die  oofvaqpoidireiide  nwniale  Sdis. 

fif •  2.  Qnenduiitt  einer  DmeksteUeb  naeli  Marchi*s  Methode  behandelt 
Zebs»  OlQ.  £.  Oe.  I.  Prisma,  a  Pia  mater,  h  quecgetroffein,  in  D«geiiexatl«ii  be* 
griffMie  Nerveafaee»,  «  Myelinkogel. 

FI^.  3.  Gebirnquerschnitt  bei  Lupenvergrösserang ,  rechts  oben  die  darch 
den  Drack  hervorgerufene  Impression  sowie  durch  die  Degeneration  ncnröser  Ele- 
mente QewebslockeniQg  zeigend,  dieselbe  ist  als  die  lielie»  ^-förmig  gelarOmmfee 
Stelle  gekenozeichaeL 

Flg.  4.  Sduiitt  durch  die  intacte  Grosshirnrinde  eines  Kaninchens,  Weigen- 
Iferbong.  Zeiis,  Apoehromat  S  Mm^  Comp.  Oe.  4. 

FIf  •  6.  Die  eotresponffiiendo  Stelle  sn  Fig.  4  bei  Dniekeinwurkiiog.  Zeiia, 
Apoehromat  3  Iba.,  Comp,  Oo.  4.  Welgertfirbiiog. 

Fig.  6.  GehinriAdOb  normal,  eines  ti^nlnebons  nach  Nissl's  GaDgUenzellea- 
lirbang  mit  lligentsfiolh.  ZeiM,  Apoehromat  S  Hrn.,  Comp.  Oe.  4. 

Fig.  7.  Gehirnrinde  eines  Kaninchens,  die  correspondirendc  Stelle  zu  Fig.  6 
nach  Druck  zeigend.  Nissl's  GanglienzeUenfiurbnAg  mitMagoataroth.  Zeiss,  Apo- 
cluroaat  2  Mm.,  Comp.  Oc.  4. 
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Am  dem  patholog.  Institut  des  Herrn  Geh.-Katli  J.  ArDold  io  Heidelberg. 

Beitrag  zur  lehre  Ton  der  apopleetifonneii  BnlbärparalyBe 
mit  beBondmr  Berfieksichtigang  der  SchlinglUnnnng  und 

der  Heinianästhesie 

im  Anschluss  m  einen  durch  HintersiraDgsskiei:o:»e  compiicirteu 

Kranklieitsiall. 

Yoa 

Br.  M.  J.  F.  E.  TED  Oordl, 

A*jikV«Biam  an  der  medto.  Mlinlk. 

(Mit  3  AbbUdungen.) 

Krank  engeschiebte. 

Anamoefie.  Der  vorliegende  Fall  betrilTt  einen  7ä  Jalire  alten,  kräf* 
tigen  Mann,  den  Hanrermeiflter  B.  ans  Heidelberg. 

Bis  vor  20  Jahren  will  er  völlig  gesnnd  gewesen  sein.  Damali 
machte  er  einen  aenten  Gelenkrhenmatismus  durcli.  Recidive  traten  im 
späteren  Leben  nicht  anf,  auch  fehlten  Herzerdcheinuugen.  Vor  (1  bis 
b  Wochen  bekam  er  rei&icude,  ziehende  Schmerzen  im  rechten  Bein  und 
in  der  rechten  Broaty  wihrend  Arm  nnd  Geaieht  denelben  Seite,  eowie  die 
ganze  andere  Ktfrperhftlfte  verschont  blieben. 

Beim  Gelinn  bemerkte  er  bald  ein  Sohlendem  de«  reehton  Pnaiea; 
links  ging  er  normal. 

Am  7.  Januar  1891  —  dem  Tage  vor  Autuahme  der  Anamnese—- 
befiel  ihn  Morgens  pUttalioh  Sehwindel,  er  sank  nach  linke  hin  auf  einen 
Sinhl  ohne  jedoch  sein  Bewnastsein  m  verlieren,  nnd  wird  seitdem  von 
gerinf^em  Kopfschmerz  gepla^.  Von  dieser  Zeit  an  „liinlct*'  er  nTip:eb1ich 
„nach  links"  und  ist  ausser  Staude  zu  gchluckeo.  Die  Spraclie  ist  näselnd, 
die  Stimme  jedoch  laut  und  rein.  Sonst  hat  er  nichts  zu  klagen.  Die 
Urinentleernng  ist  normal,  der  Stuhl  etwas  angehalten. 

Die  Anamnese  ist  in  Being  auf  Syphilis  und  Potatorinm  negativ. 

Status  am  8.  Januar  1891.  Der  Patient  ist  ein  mittelgrosser,  kräftig 
gebauter  Mann  ohne  Merkmale  stärkerer  Senescenz ,  nur  ist  erhebliche 
Schlängelung  der  Arterien  vorhanden.  Der  Puls  ist  regelmä^aig  und  seine 
Freqnena  72. 

Der  Befhnd  am  Henen  sowie  an  Lungen,  Leber  und  Mite  ist  normal. 

Der  Crin  ist  eiweiss*  und  zuckerfrei. 

Als  Grand  der  niselndeo  Sprache  ULsat  sich  eine  Gaumeusegelläb- 
mong  coustatiren. 
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Die  reclitf^  Ztirjgenliälfte  ist  ein  wenige  paretiscli,  ebenso  das  Hi  biet 
des  rechten  Nervus  facialis  incl.  des  Musculus  orbicularis  oculi :  lie  Stini' 
mnskeln  sind  frei,  nnd  die  elektrische  Erregbarkeit  Uberall  normal. 

Die  Angenbewegungen  aind  nach  keiner  RiehtUDg  hin  geatOrtf  ebemo 
iel  die  Pnpillenreaetion  eine  prompte,  wtthrend  die  reehte  PapiUe  weiter 
ist  als  die  linke. 

Hitiirof^cn  besteht  eine  völlige  Lähmung  der  Schlingmusculatur ,  so 
dass  absolut  nichts  geschluckt  werden  kann.  Alle  Speisen  gelangen  beim 
Hinabgleiten  in  den  Kehlkopf,  woselbst  sie  Hastenreiz  erregen  nnd  wie- 
der heransbeflirdert  werden. 

Die  Kehlkopi'musculatur  ist  intact. 

Das  motorif;rhf>  Verhalten  der  Extremitüten  ist  beiderseits  normsly  so 
2.  B.  ist  der  IlanUedrnck  beiderseits  gleich  kräftig. 

Sichtbare  Symptome  vuu  Ataxie  äiud  nicht  vorhanden,  auch  tindet 
beim  Angensehlnss  kein  Schwenken  statt. 

Anf  der  rechten  Rörperhälfte  besteht  Henuanftsthesie  vom  Scheitel 
bis  zur  Sohle,  die  jedoch  nicht  überall  vollkommen  ist.  Der  Tastsinn  ist 
rechts  nur  weniger  fein  als  links,  wlUirenü  das  Ltocalisationsvermögen  völlig 
erhalten  ist. 

Links  ist  die  SeosibilHlt  aonnaL 

Anf  beiden  Seiten  sind  die  Sehnenrefleze  ohne  Weiteres  nicht  anaa- 
lOsen;  erst  bei  Jendrassik's  Verfahren  ergeben  sieh  sehwaefaA,  aber 

sweifellose  Patellarrcflexe. 

Die  Plantarreflexe  siud  beiderseits  gleichmääöig  vorLandeOi  hingegen 
ist  der  rechte  Abdonunalreflex  abgeschwächt. 

Psychische  Sttfrungen  lanä  nicht  nn  oonrtatireny  ebensowenig  besteht 
Aphasie. 

Die  TJnterflnchnng  auf  Lues  fördert  nichts  Positives  7.n  Tage. 

Im  wlIku n  Verlauf  der  Kraukiieit  klagt  Patient  über  lebliafte 
Schmtrzcu  luj  iiükcu  Üein,  weniger  über  solche  im  rechten. 

Am  23.  Febrnar  ist  der  Befand  wenig  Teriadert.  Die  Parese  im 
Faeialisgebiet  ist  zurückgegangen,  hingegen  ist  keine  Besserung  der 
Schlingfnnetion  eiTTf:^!!^!^!.  T>ic  l.älimnng  der  Schlingmnskeln  ist  rine 
absohlte,  tritt  jedoch  auf  der  linken  Seite  besonders  deutlich  hervor. 
Ausserdem  besteht  noch  vollständige  Gaumensegellähmong. 

Die  SensibilitfttsstQmng  ist  rechts  nnverttndert.  Die  Rachensohleim- 
hant  ist  unempfindlich,  und  Reflexe  lassen  tfch  von  deriellien  nicht  austöseii. 

Bald  stellen  sich  in  der  linken  Kdrperhälfte  Parästhesien  eiOi  nod 
der  Patient  empfindet  in  beiden  Beinen  heftige  Schmerzen. 

Die  Stimme  ist  immer  laut  nnd,  abgesehen  vom  nasalen  Beiklang,  rein. 

Im  Beginn  des  Monats  Mära  wird  das  Krankheitsbild  durch  eine  ma- 
rantische Thrombose  der  rechten  Vena  iliaca  eomplicirt.  Der  Ins  dahin 
fieberfreie  Patient  zeigt  Temperatursteigerung,  seine  Sebmerzen  verschlim- 
mern sich,  allmiüillch  tritt  leichter  Decubitus  hinzu,  und  am  19,  Mttra 
stirbt  der  durch  Fieber  und  Inanitioii  völlig  entkrüftote  Kranke. 

Die  Behandlung  bestand  von  Beginn  der  Schiiu^lahmung  au  bis  zum 
Tode  in  SondenemiUirnng  und  in  erfolgloser  Application  des  galvanischen 
Stromes;  vergeblich  sachte  man  dieSehmenen  durch  Iforphium  und  Aoti- 
febrin  an  beliiinpfen. 
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Die  Symptome  und  der  Verlauf  der  Krankheit  liessen  schon  bei  Leb- 
zeiten eine  Erkrankung  der  Medulla  oblong»ta  verrauthen,  deren  genauere 
Erforschung  der  anatomueken  Uotersaobong  vorbehalten  blieb. 

Bejfnnd  der  Section  und  der  mikroskopischen  Untersnchang, 

Der  SectiooBbefimd  bot  das  Bild  eines  an  Inaoition  und  Maraimaa 

Verstorbenen. 

In  der  rechten  ÜUftgegend  besteht  ein  ausgebreiteter  Decubitus.  Die 
reefate  Vena  iliaea  ist  tbrombosiit. 

Bemerkenswerth  ist  eine  allgemeine  Arterioskleteeey  die  jedoeb  auf 
der  rechten  Körperbrilftc  weiter  fortgeschritten  war  als  links;  80  zeigten 
insbesondere  die  Aa.  radiales  einen  deutlichen  Unterschied. 

Vom  Centraloervensystem  wurden  die  Brücke  und  das  verlängerte 
Marie  im  Gänsen  flh*  die  niikroskopieehe  Ünterroebnng  anfgeboben. 

fisi  der  Zerlegung  des  Gehiras  traf  man  iLeinen  £rweieb«Bgsberd 
oder  irgend  eine  bemerkenswerthe  Veränderung. 

Auf  den  Querschnitten  durch  das  Rtlckenmark  sieht  man  eine  nach 
oben  bin  abnehmende,  jedoch  bis  ins  Cervicalmark  verfolgbare  graue  Ver* 
fUrbnng  der  Qoirschen  Stränge,  im  tiefen  Lendenmark  sind  die  Bnrdaeb- 
neben  Stränge  affieirt  and  im  Conus  terminalis  greift  die  Degeneration 
ttoefa  auf  die  eintretenden  hinteren  Wurzeln  ttber. 

Nach  der  sehr  lan^^en  Härtung  des  Centralnervensysteras  in  Mfüler- 
sciitT  Flltssigkeit  Ijlsst  sich  am  Gehirn  aas.ier  den  khilfendeu  Geiasalumina 
auch  jetzt  keine  Abnormität  der  ätructur  oder  Färbung  erkennen.  Bei 
der  sp&ter  ▼orgenomuenen  mil^roslcopiseben  Betraehtnng  von  Scbnitten 
ans  der  Binde  und  dem  Mark  der  ünken  Central  Windungen  finden  wir 
nnr  adventiticlle  Infiltration  tUD  die  Oefitsse,  aber  keine  Spuren  eines 
oentraleü  Insultes. 

Am  Ktlckenmark  zeigt  sich  dentlich  makroskopisch  eine  graue  Ver- 
filrbnng  der  oben  genannten  Stringe.  Ansserdem  siebt  man  eine  liem* 
lieb  intensive  Verdickung  der  Gefksswandnngen,  besonders  anob  der  la. 
▼ertebralis  und  der  A.  basilaris. 

Die  Dura  mater  ist  im  Bereich  des  Brustmarkes  ausserordentlich  stark 
verdickt,  und  es  finden  sich  hauptsächlich  um  die  Spinalgaugliea  herom 
aablreicbe  Kalkablagerungen  in  das  byperplamrte  Gewebe.  Eine  siefat- 
liare  Einwirkung  dieses  Proeesses  aaf  das  Sflekenmark  hat  jedoeb  niebt 
atattgefunden,  und  die  Nervenwnrzeln  liegen  bis  snm  Eintritt  in  die  Gan- 
glien       bpwp^'iich  zwischen  den  Flänten. 

i^ie  Gangiien  der  tieler  eintretenden  Nerven,  sowte  diese  selbst  waren 
der  Untersuchung  nicht  zugänglich. 

Znr  mikroskopischen  Untenraebanf  wurden  in  der  Oblongatay  einem 
Tbeil  des  Poaa  and  der  Gauda  eqnina  Sericnsehnitte  angefertigt;  ans  den 
anderen  TheHf-n  des  Rückenmarks  nnd  de.^  Pons  worden  in  gering«!  Ent- 
fernungen Schnitte  entnomiiH  n  nnd  nntereiicht. 

Ftlr  die  Tinction  wurde  iia.upLtiaciiiicb  die  Weigert 'sehe  Uäma- 
«ozylin-Blntlangensalsmethode,  im  Rttekeamark  aoeb  die  Rosin'sebe  Me- 
thode angewandt.  Ausserdem  färbten  wir  nach  Pal,  vanGiesoB»  mit 
Tbionin,  Caimin  nad  flämatozylin. 
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A.  Befand  in  der  Medulla  oblougata. 
Schnitte  aus  verschiedenen  Höhen  der  Ilirnscheukel  und  des  Pons 
zeigen  ausser  der  Verdickung  der  Gef^wandungen  ein  normales  Aussehen. 

In  der  HedulU  oblongata  findet  dch  liokeneito  in  der  HObe  des 
mitOereo  Drittele  der  mteren  Olive  uid  grOnteatlieili  im  Bereieh  der 
Formetio  retienlaris  ein  Erweichungsherd  Ten  etwa  ^Ja  Cm.  Lftiige,  dessen 
Mitte  von  einem  mit  Trabekeln  durchzogmn  und  Yoii  apärliebem  Detritus 
erfüllten  Hohlraum  eingenommen  wird. 

Seine  Gestalt  ist  die  einer  kurzen,  dicken,  etwas  ventralwMrts  ge- 
krttminteD  Spindel,  deren  firontale  nnd  enndele  Spitse  in  die  Dorsetwindun* 
gen  der  linken  unteren  Olive  eintauchen. 

Am  caudalen  Knde  dieses  Herdes  zweigt  sich  dorsalwärts,  augenschein- 
lich dem  Lauf  eines  Gefftssaatea  folgend,  ein  kleinerer  ab,  so  dass  wir  ia 

einem  SchnittCi  der  ungefähr  1  Mm. 
oberbnlb  der  unteren  Erweiebnugi- 
grenie  nna  der  Höhe  der  Oblongata 
genommen  ist,  in  der  beide  Neben- 
oliven schon  völlig  entwickelt  sind 
und  der  Kucleus  ambiguus  die  ersten 
Fasern  doriilwtrti  entsendet,  fol- 
gendei  Bild  bnben  (e.  Fig.  l): 

In  einer  der  lateral  g^elegenen 
Dorsalwindungen  der  linken  Olive  fin- 
det sich  ein  rundlicher  Erweichungs- 
herd von  Stecknadeikopfgrösse,  der 
nnver  der  völligen  Zerstftrang  der 
betreffenden  Windung  auch  noch  die 
nSchsten  um  die  Olive  verlaufenden 
circuläreu  Fasern  in  seinen  Bereich 
zieht.  Dorsalwärts  von  diesem  liegt 
in  der  Formatio  retienlnrie  ein  sweites 
etwa  ebenso  grosses  Erweichungsgebiet,  dessen  strahlenförmige  Anslänfer 
einerseits  die  aufsteigende  Quintaswurzel  erreichen,  andererseits  weit  hin- 
ein in  das  Feld  der  Kleinhirnseitenstrangbahn ,  des  Faseicalua  nnterolat. 
asc.  und  der  Fibrae  arcuatae  ext.  ant.  sich  erstrecken. 

Dai  die  beiden  Herde  trennende  Nervengewebe  ist  ebenfalls  theil- 
weise  degenerirt,  indem  tinh  neben  nommlen  Fieem  nneh  geqnellene 
vorfinden  und  ausserdem  Stellen,  die  mit  Myelinkageln  dnrebsetit  lind 
bei  völligem  Faserschwnnd. 

Präparate  mit  Kernrärbung  weisen  in  den  Grenzen  des  Herdes  reich- 
liche Zellinfiltration  auf. 

In  den  in  frontaler  Biehtnng  nnmittelbnr  folgenden  Schnitten  entfernt 
sich  der  Herd  immer  mehr  von  der  Olive,  um  andererseits  im  Gebiete  der 
Seitenstränge,  der  Formatio  reticularis  und  besonders  in  der  Richtung  auf 
den  dorsalen  Vaguskern  sowie  die  Gegend  des  Hinterhornes  hin  an  Aua* 
dehnung  zu  gewinnen. 

An  Thioninpräparaten  iieht  man  eebr  sehOn,  wie  die  Zellanhlnf^uig 
um  ein  dorsal  von  der  Olive  seitlich  eintretendes,  zum  Vagnakem  ver* 
lanfendea  QefiUe  besondere  dioht  ist   Die  Infiltration  nimmt  naeh  den 
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BeiCan  ta  ab,  doeh  findet  man  auf  der  ganien  linken  Seite,  mit  Annahme 

der  Pjramidenbahncn  und  der  veDtraleo  Olivenwindnngen ,  die  Geftn» 
Wandungen  dicht  mit  Kernen  besetzt,  auch  das  Gewebe  selbst  mit  kleinen 
Kernansammlungen  erfüllt;  am  wenigsten  betroffen  ist  die  Schleife. 

Etwa  2  Mm.  oraiwärts  von  der  beschriebenen  Querächuittsfläche  wird 
der  Hohlraun  angesehnitten,  der  in  der  H9he  der  nnterea  Striae  aenatteae 
aeinen  grössten  Darebmeiser  erreicht. 

Die  Seitenstränge  sind  daselbst  völlig  zerstört,  ebenso  ein  Theil  der 
äusseren  Nebenolive;  von  da  steigt  die  mediale  Wandung  der  Cyste,  vom 
aastretenden  HypoglossuB  ca.  2  Mm.  entfernt  und  mit  ihm  parallel  zun 
sensiblen  Yagnskem  empor,  dessen  untere  Partie  fehlt.  Das  gemein- 
same ansteigende  Gloasopharyngens-Viagnsbllndel  liegt  hart  an  ihrem  Rand. 
Ferner  sind  die  Substantia  gelatinosa  sowie  ein  kleiner  Theil  der  auf- 
steigenden Trigeminnswurzel  nicht  mehr  vorhanden.  Ein  breites  Rand 
infiltrirten  Gewebes  umgiebt  den  Hohlraum,  so  dass  kein  Nervenbezirk 
in  dieser  Schnittbälfte,  ab- 
gesehen Ton  der  Sehleifey 
der  Pyramide  und  dem  Ins- 
aeren  Theil  des  Corpus  resti- 
forme,  ein  völlig  normales 
Anesehen  bat.  Es  wird  dem- 
Daeh  hier  die  Verbindung 
der  Hinterstränge  mit  der 
Schleife ,  die  des  Corpus 
restiforme  mit  den  Oliven 
and  der  Kleinhirnbahn  völ-  i 
lig  aufgehoben. 

Vemiehtet  sind  ein  gros- 
ser Theil  der  Formatio  re- 
ticularis mit  dem  Nncleus 
ambiguns,  die  Seitenstrang-        Ilcrd  uud  Cjste  direct  oberhalb  «einer  gritostca 
bahnen,  ein  Theil  der  Ne-  Aiwdebaiiag. 
benoüve  nnd  der  anftteigen- 

den  Qnintnswnrael,  der  sensible  Vaguskem  und  die  ganze  Vaguswnnel, 
femer  einige  Fasern  der  Radix  ant.  Nervi  acustici,  die  von  der  directen 
»enaorischen  Kleinhirnbahn  lateral-ventral  durch's  Corpus  restiforme  ver- 
laufen. Andere  Gebiete,  wie  der  Hypoglossnskern  und  die  Olive,  wenige 
der  Faseienlns  rotandns  sind  dnreh  Zellinfiltration  in  ▼ersehiedenem  Grade 
▼erindert;  im  linken  Hypoglossnskern  seheint  sogar  ein  Sehwnnd  von 
Ganglienzellen  vorzuliegen. 

Verfolgt  man  nun  den  Verlauf  der  Cyste  weiter  in  frontaler  Richtung, 
so  sieht  man  schon  in  den  nächsten  Schnitten  wieder  die  centrale  Banben- 
balin  In  Ifitlddensehaft  gezogen  nnd  etwa  1  Mm.  naeh  vom  von  der 
grSssten  Ansdehnnng  des  Herdes  erreieht  der  Cystenrand  vieder  die 
Dorsalwindungen  der  OliTe,  s.  Fig.  2. 

Der  sensible  Vaguskem  liegt  bald  ausser  dem  Bereich  des  Defectes, 
während  die  Gegend  des  ^'ucleus  ambiguua  immer  noch  dem  zerstörten 
Gebiet  angehört 

Die  Zone  der  dilhisen  Infiltration  mit  kleineren  ehrenmseripten  Herden 
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bewegt  sich  mehr  nach  der  linken  Medullarseite  hin,  so  dass,  was  von 
anfsteigenden  ScitenstrKngen  nicht  direet  sertttfrt  ist,  darcb  die  reective 
Entzündung  erheblich  alterirt  wird. 

Die  austretende  Vaguawurzel  HÜlt  noch  auf  mehreren  Schnitten  in 
das  Infiltrationsgebiet. 

Bbenio  flnden  sieh  kleinste  Zellherde  im  Ck>rpa8  restiforme,  der  Badiz 
ant.  N.  acastici,  im  sensiblen  Vaguskern  und  Hypoglossuskern  und  in  den 
Fasern ;  die  vom  hinteren  LäogsbUndel  sor  Gegeod  der  linken  Vegas- 
worzel  zu  ziehen  scheinen. 

Was  die  Wurzel  selbst  anbelangt,  so  ist  sie  nach  ihrem  Austritt  aus 
der  Med.  oblongata  auf  fast  allen  Sciinitten  schmaler  als  rechts  und  zeigt, 
nneh  Weigert  gef&rbt,  entsehiedene  Fsservermindernog.  In  Tbioninpräpa- 
raten  hat  sie,  bei  gleichzeitiger  Kernvermehrung  nicht  nur  einen  helleren 
Ton,  sondern  auch  die  Mnrkscht  iden  sind  theils  auf  längere  StreolMn  ge- 
quollen, theiis  durch  oircamscripte  Anachwellongen  verändert. 

Sehr  zweifelhaft 
ist  es,  ob  aneh  die 
reebte  Vagoswancel 
veitndert  ist,  obgleich 
auch  in  ihr  das  Glia- 
gewebe  auf  den  Quer- 
schnitten sehr  dent- 
lieb  bertortritt  und 
einige  Faeenidie  oben 
beschriebene  Qael- 
Inng  aufweisen;  im- 
merhin steht  die  Alte- 
ration —  wenn  über- 
banpt  pathologisch  — 
an  Intensität  beden« 
tend  hinter  der  der  lin- 
ken Wurzel  zurück. 
An  beiden  Hypoglosai  Uist  sich  auf  allen  Sdiallten  innerhalb  wie 
ansserbalb  des  Terüngerten  Marks  keine  AbnormitU  feststellen. 

Auch  am  frontalen  Herdpol  beobachten  wir  in  verschiedenen  Gebieten 
die  oben  beschriebene  Zeil  Infiltration,  wobei  die  linke  —  die  Ilerdseite  — 
die  rechte  bedeutend  übertrifft.  Auch  die  Gef^veränderungen:  Wand- 
verdickung und  adveutitielle  Infiltration  sind  in  hohem  Grade,  besonders 
Unks,  anantreffen. 

Einen  beaebtenswertben  Befand  bieten  die  Oliven,  samal  in  der  flObe 
des  frontalen  Drittels  der  Erweiehnng.  Bin  Tbeil  dw  linken  Olive  selbst 

ist  in  die  Erweichung  mit  einbegriffen;  das  orale  Herdende  senkt  sieh 
sogar  bis  zu  den  inneren  Olivenfasern  in  einer  Breite  von  1  Mm.  und 
mehr  herab.  Durch  die  Cyste  erleiden  die  Kleinhirnolivenfaseru  eine 
Unterbreehung  und  man  sieht  schon  in  den  mehr  caudalen  Schnitten, 
besser  in  den  frontalen,  eine  seeondftre  Degeneration  der  die  Imke  Olive 
dnrebaiebeiiden,  wie  nmfkssenden  Fasern. 

Ob  man  eine  In  manchen  Schnitten  anftretende  UadentUohkeit  und 


Herd  mit  Cjst«  etwa  Vjt  Um.  unterhalb  dc-s  uraien  l'oles. 


Digitized  by 


Bdtnig  mr  Lelm  von  der  ftpopleetifonoen  BulblipanljM  n.  s.  ir.  189 


HelirärbuDg  der  inneren  Olivenfasern  der  rechten  Seite  mit  einer  aeoon« 
düren  Degeneration  in  Verbindung  brin^^en  darf,  ist  zweifelhaft. 

Die  rechte  Olive  selbst,  weniger  die  linke,  erscheint  iu  ihren  fron- 
taleren Partien  blSMi  ihre  Abgrensnng  ist  sowohl  mnkroekopifloh  wie  mikro- 
skopiach  nndeaüich.  In  einigen  Schnittm  findet  man  reohts  anoh  eine 
Verringerung  der  nHchsten  0^rc^!;^I•fa^!f•nl. 

Die  obersten  Schnitte  durch  den  Erweichnngsherd  treffen  den  fron- 
talen Cystenpol  in  der  Olive,  s.  Fig.  3.  Die  Zellinfiltration  erstreckt  sich 
aoeh  nm  oe.  1  Mm.  weiter  hionnf  im  Oebiet  der  Seitenstrtogbfthnen  ttnd 
der  die  Olive  dorsal  aussen  mngebenden  Fasersysteme. 

Secnndäre  Degenerationen  sind  weder  nach  aafvirts  ooeb  abwärts 
sicher  fesUusteileo. 

B.  Befund  am  Bttekenmark. 

Die  makroskopiaehen  Verltndernngen  der  Dnra  nnd  der  Hintarstrlnge 
haben  wir  oben  erwähnt. 

Die  mikroskopische  Untersucbun^'  <  igiebt  auch  in  der  Lendetigegend 
eine  geringe  Verdickung  der  Dura,  namentlich  iu  ihrer  hinteren  Hälfte. 

Die  Pia  mater  ist  fast  in  der  gansen  Länge  des  RttekenmarkeSy  be- 
sonders  aber  in  der  Gegend  der  hinteren  Saoralwarzeln,  m&ssig  verdiek^ 
theilweiso  sclerosirt  and  sehiekt  im  eaadalen  Absohnitt  breite  Forta&tie 
in  das  weisse  Mark. 

VerwacbsaDgen  zwischen  den  einzelnen  Häuten  sind  nur  in  ganz  ge- 
ringem Maasse  vorhanden.  Veränderongen  um  die  hinteren  Warzeln  sind 
niebt  za  beobaehton. 

Corpora  amylacea  finden  sich  überall  reichlich,  doch  sind  sie  haupt- 
fi^chlich  der  Gegend  der  von  der  unten  zu  beschreibenden  Degeneration 
belroifenen  hinteren  Wurzeln  eingelagert. 

Die  Wandungen  der  Oeftsse  im  Rttekenmark  sind  verdiokti  mehr 
noeh  in  den  Wnraeln  nnd  hier  wieder  besonders  intansir  in  den  Ton  der 
Yerinderung  betroffenen  hinteren  WnrzelbUndeln. 

Ano^^erdem  sind  die  kleineren  Gefässe  in  den  versclüedenen  Stadien 
der  hyalinen  Degeneration  begriffen. 

Die  Alterationen  des  nervösen  Tbeils  beschränken  sieb  auf  die  sen- 
siblen Elemente. 

Sämmtllcbe  in's  Sacralmark  und  die  unterste  Lendenanschwellung 
eintretenden  hinteren  Wurzeln  sind  verändert.  Einzelne  sind  vollständig 
atropLirt,  andere  weisen  noch  einzelne  normale  Fasern  auf,  wieder  andere 
aeigen  noch  grössere  normale  Felder  auf  dem  Querschnitt. 

Der  Proeess  verliert  im  Allgemeinen  nach  oben  an  an  latoisitity  doeb 
mit  der  Einschränkung,  dass  oberhalb  einiger,  nur  theilweise  degenerirter 
Wurzelbüiirlpl  des  mittl^^ren  Sacraltheils  wieder  ?i!i(lpre  wenige,  nahezu 
total  dr-(  rirrirte  VVurzeipaare  des  oberen  Sacraltheils  folgen.  In  den  hin- 
tereu Wurzelu,  die  in  die  Lendenanschwellung  eintreten,  finden  wir  in 
Thionin Präparaten  ebenfalls  noch  Kemvermehrang  nnd  in  Sehnitten  mit 
Bosin's  Tinction,  aeigt  sich  beiderseits  noch  eine  geringe  Bindegewebt<- 
Vermehrung.  Faserausfall  ist  jedocli  in  dieser  Höhe  nicht  mehr  in  oon- 
Statiren.   Weiter  aufwärts  sind  die  sensiblen  Wurzeln  normal. 

In  den  motorischen  W^urzeln  lässt  sich,  abgesehen  von  wenigen  kleinen 
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«irciimscripteii  Stellen  mit  scbolligem  Zerfall,  keine  weitere  Veränderung 
beobaobten. 

Wat  die  ntakroskoiiiMh  in  RUekeimark  hervortretenden  Abnefinali- 

täten  betrifft,  so  erweisen  dieselben  sich  bei  der  mikroskopiaehen  Dnreb* 
mnaterung  der  Piüparate  als  relativ  wenig  intensiv. 

Zunäciidt  ist  der  gangliöäe  Antbeil  der  grauen  Substanz  im  ganzen 
Rückenmark  normal  and  nur  die  OefUsse  derselben  sind  durch  Wand- 
▼erdieknnir  vod  kyaline  Degeneration  atark  verindert. 

Um  den  Centralcanal  findet  sich  in  seiner  gansen  Liege  ZeHanhinfnng, 
die  ebenfalls  abateipfend  fin  AusdehnTin'^  annimmt. 

Sehen  wir  von  den  bofort  zu  Ijespreciienden  Hmtersträngeo  ab,  so 
iät  die  Marksubstanz  des  Conus  terminalis,  die  in  Carmin-  und  Anilin- 
prSpamten  ▼erwnsehene  Bilder  giebt,  naeh  Weigert  in  den  Torderen 
Partien  schön  eehwarz  gefärbt,  jedoeh  bekommt  man  keine  deutliehtti 
Marksfheidenbilder,  eine  Erscbeinnng,  die  wir  snm  Tbeii  anf  die  lange 
Härtung  zuröckftlhren  müssen. 

Breite  GliasepLeu  üurciizieben  das  weisde  Mark  und  Tbioninpräparate 
neigen  KeraTennebrong. 

Diese  Verändernngen  verlieren  sich  bald,  so  dass  vom  oberen  Saeral- 
tbell  an  das  weisse  Mj\rlx'  als  völlig  normal  1h  ze  ichnet  werden  mns^. 

Nnr  im  Gebiet  der  Hintor^träni;e  bef^emien  ir  dentlicben  Anomalien. 
Ibre  mittleren  ParUeu  sind  im  Cunuü  terminaiiä  wenig  verändert,  die 
Beginnen  der  eintretend«!  Wnrieln  jedoeb  weisen  starken  Fasersehwnnd 
mnff  stellenweise  fehlen  die  Fasern  gänzlich. 

Auch  die  Xlintcrl  Mmer  haben  doreb  den  Mangel  an  darebxiebenden 
Fasern  eine  blasse  Farbe. 

Nicht  minder  sind  die  Lissa  u  er 'sehen  Felder  durch  den  Ausfall 
ihrer  feinen  Fasern  bell  verfitrbt 

Entaprechend  diesem  Fase rscb  wund  findet  man  KemwneberBngy  wie 
sie  oben  auch  für  die  liinterm  Wurzeln  beschrieben  ist. 

Schon  im  mittlcj  eu  Sacraltheil  ist  der  Fnserausfall  über  das  Feld  der 
Hinterstränge  gleicbmässig  vertbeilt  und  man  sieht  in  einigen  Präparaten 
sebon  wieder  dentUeb  Bflndel  in  die  Wnnelaone  einscbwenken.  VeneUe- 
dene  Fasern  der  hniteien  Wnneln  sind  bereits  etwas  weiter  unten  wieder 
gnt  sn  verfolgen. 

Die  Glinentwicklung^  in  den  Ilintersträngeu  ist  hier  schon  am  aus* 
gesprochensten  in  dem  der  Medianlinie  nahe  gelegenen  Theil. 

Bs  folgt  nun  noeb  einmal  im  oberen  Saenilmark  eine  starke  Degene- 
ration in  der  Wurzelzone,  während  bereits  in  der  enteren  Lendennnsdiwel- 
Inng  eine  Verminderung  des  Calibers  der  eintretenden  Fasermasse  nicht 
mehr  zu  bemerken  ist,  trotz  der  augenscheinlich  noob  in  geringem  Grade 
bestehenden  Veränderung  der  hinteren  Woraeln. 

Ancb  ffie  Lissaner*sidie  Zone  ttsst  luer  kdnen  benobtenawertben 
Defeet  mehr  erkennen,  knn,  man  siebt  wieder  die  gesammte  Fasermasse 
der  eintretenden  Wurzel  normal. 

In  den  HinterstrUngen  der  unteren  Lendenanschwellung  befällt  die 
im  Ganzen  sehr  andichte  Degeneration  einen  Bezirk,  der  sich  beiderseita 
noeb  etwas  von  der  MedianUnie  fembilt,  die  hintere  Peripherie  fast  be- 
rflbrt  und  von  den  medialen  Bllndern  der  HinterbSrner,  wie  von  der  bin- 
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tereo  ^raaeo  Gommisaiir  etwas  mehr  und  beideraeits  gleichen  Abetand 

bewahrt. 

Schon  im  mittleren  Theil  der  Lendenaneebwallung  liegt  dieser  De* 
feserationabeiirk  der  Medianlinie  nnd  der  Peripherie  an»  wfthrend  die 
▼orderen  nod  leitliehflii  Theiie  der  Hlnterttringe  keine  Verinderang  mehr 
aufweisen. 

Besonders  stark  ist  ia  dieser  Höbe  die  Wacherang  um  den  gans 
obliterirten  GeDtraleana). 

Die  Qnenehnitlsbilder  der  Nervenfasern  in  den  hinteren  Wnrteln  liad 

hier  noch  sehr  verscbiedeD,  ebenso  läset  sieh  aneh  hier  nod)  eine  beider* 

seile  f^leiehmJtssige  Hyperplasie  des  Perinenrinms  constatiren. 

Im  capitalen  Ende  der  Lendenanscliwellung  beüudet  skh  fler  keil- 
förmige De^eneraticusbezirk  ganz  median  mit  der  Basis  nach  iiiuten. 

Gleiehes  Verhalten  bietet  das  Dorsal-  nnd  Oerviealniarky  wobei  die 
Zeichen  der  Degeneration  Immer  undeutlicher  werden. 

Inn  Cervicalmark  kann  man  in  Weigertpräparaten  nichts  Auffälliges 
mehr  bemerken,  nnd  nur  die  Roei  n'sclio,  van  Gieson 'sehe  und  Carmin- 
tinctioQ  lassen  zwischen  spärliclieu  Faseriucken  noch  geringe  Gliaver mehr uug 
erkennen« 

Ob  die  Ciarke*sclißn  Säulen  in  ihrem  unteren  Ende  verändert  sind, 
lisit  sieh  schwer  sagen;  im  Dorsalmark  sind  äe  gut  ansgebildet. 

Zasammenfassung. 
Besumiren  wir  kurz  den  pathologischeD  Befand. 

A.  In  der  Ifednlla  obloDgata. 
Allgetneiiie  ArteHoiklerose  sowohl  der  gioiBeD  lud  mittleroD  Ai^ 
terien»  wie  der  kleiaen  ins  Parenchym  eindringenden  Rami.  Theil- 
weiBe  hyaline  Dogeoeration  der  GefliBSwandnngeny  besonders  aof  der 
Hnken  Seite. 

Ein  durch  Geltethrombose  bedmgter  linksseitiger  Erweiehnnga- 

herd  lädirt 

a)  direct  durch  je  nach  Ausdehnung  des  Herdes  verschieden  grossen 
Aasfall  von  Gewebssabstanz: 

1.  Die  laterale  Forniatio  reticularis. 

2.  Die  Kleinhimscitenstrangbahn  and  den  Fascicalas  aotero- 

lateralis. 

3.  In  sehr  grosser  Ansdihiniiii;  den  ventralen  motorischen,  in 
gcringeiii  Maa^^se  den  senäibleD  dorsalen  Yagusiiem. 

4.  Die  aufsteigende  Quintus- Wurzel. 

5.  Die  VerbiuduugHbaiinen  vom  Corpus  restiforme  and  den 
Hinterstrangskemen  zur  Olive  und  bchleife. 

6.  Die  linke  äussere  Nebenolive. 

7.  Die  sogenannte  centrale  iiaubenhahn. 

b.  Die  Dorsalwiiiduogen  der  linken  unteren  Olive. 
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9.  Einen  geringeu  Theii  der  iiadix  ant.  N.  acostici. 

10.  Einen  Theil  des  linken  Hypofrlossuskerns. 

b)  Durch  reactive  Eutzündoiig,  bezw.  secimdäre  Degeneration  sind 

verändert: 

1.  Die  au  obige  Bezirke  augrenzenden  nächsten  Tbeile. 

2.  Ein  Tiieil  der  liuken  inneren  Oiivenfasera. 

3.  Die  die  linke  Ulive  dnrchziehendeu  imd  umgebenden  Fasern. 

4.  Der  frontale  Theii  der  unteren  OUvea. 

c)  Durch  Zellwnchernnpren  in  sehr  geringem  Grade  in  Mitleiden- 
schaft gezoi^en  ^iud  alle  Gebiete  der  liuken  Hälfte  mit  Ausnahme 
der  Pyraiiiide  und  Schleife. 

Auch  die  rechte  Seite  wei^st  vereinzelte  kleine  Infiltrationen  auf. 

B.  Im  Räokenmark. 

Verschieden  starke  Degeneration  —  Faserschwund  mit  geringer 
Bindegewebshypertrophie  —  der  hinteren  Wurzeln  des  Conus  termi- 
salis.  An  dieselbe  anschliessend  besteht  eine  nach  oben  bin  abneh- 
mende beginnende  Degeneration  der  Bnrdftch'sebem,  weiter  oben  der 
Goirschen  Stränge. 

Eben&ills  Gefftssskierose  nnd  theilweise  hyaline  Degeneration. 

Epikrise. 

Abgrenzung  der  kliniscfion  Krankheitsbilder, 

Schon  das  klinische  Bild  zu  Lebzeiten  des  Patienten  legte  es 
nahe,  an  zwei  verschiedene  pathologische  Processe  im  Nervensystem 
zu  denken.  Die  Section  erwies  die  Richtigkeit  dieser  Auffassung, 
denn  die  Rtlckeuniatksorkrfinkung  und  der  Herd  in  der  Medulla  ob- 
longata  sind  nicht  nur  räumlich  oder  zeiflich  von  einander  getrennte 
patbologische  Vorgänp:e,  sondern  sie  sind  auch  ätiolop^isch  verf^chie- 
dene  Erkrankungen  des  Nervensystems,  die  wohl  nur  die  gemeinsame 
BaJäiä  der  gleichzeitig  bestehenden  Arteriosclerose  haben. 

So  leicht  es  erscheint,  die  vorbandcncn  Symptuiue  säiumtlich 
mit  einem  Oblougataherd,  wie  er  in  unserem  Falle  sich  vorfand,  in 
Verbindung  zu  bringen,  so  schwierig  ist  es,  dieselben  unter  die  beiden 
Krankheiten  zu  vertheilen;  ja  es  ist  für  einzelne  fast  eine  Unmöglich- 
keit, den  Ursprun^^  mit  Sicherlieit  in  die  Erkrankung  der  hinteren 
Wurzeln  oder  in  die  Affectiou  der  sensibelu  Bahneu  der  Medulla  ob- 
longata  zu  verlegen. 

Sowohl  die  Anamnese  wie  die  anatomischen  Verhältnisse  zwingen 
nna,  den  Kopfsehmersy  die  Schlinglfthmnog»  die  Hemianasthesie  in 
der  Hanptaaehe,  das  plötzliobe  Hinken  nach  lioks,  sowie  die  links- 
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seib'gen  Parästhesien  dem  Erwdcbuitgshord  and  dessen  Einflius  auf 

die  UmgebuDg  zuzuschreiben. 

Audererseits  Hegen  keine  sicheren  Anhaltspunkte  vor,  die  Schmer- 
zen im  rechten  Bein,  später  in  beiden  Beinen,  das  vor  dem  Aufall 
beohnchtctc  Schleudern  des  rechten  Fnsscs,  das  Fehlen  des  Abdo- 
minalretiexes,  die  Erweiterung;  der  rechten  Pupille,  einseitig  der  Er- 
krankung des  RückeuiDarks  /u/.nschieben,  da  die  anij;ci'[itirten  Syra- 
ptnnie  bei  cireumscripten,  multiplen  und  Systemerkraukungen  des 
üückenmarkj",  wie  bei  Balbürherden  beobachtet  werden. 

ScbliessHch  ist  es  sehr  fraglich,  ob  die  stärkere  rechtsseitige  Be> 
teiligung  des  Gefässsystems  an  der  Arteriosclerose  sowie  die  rechta- 
seitic^e  Thrombose  der  Vena  iliaca  auf  eine  SUii  uui^^  der  vasomotorischen 
I^iiungsbahnen  zurückzutUhren  ist,  oder  ob  zutilUige  locale  oder  ua- 
gekannte  organische  Ursachen  dieser  immerhin  seltenen  Erscheinung 
zn  Grnnde  liegen. 

Die  ErkläroDg  der  einzelnen  Symptome  durch  die  oonstatirte  oder 
ihaäimaMsUehe  Verletanng  der  anatomiseben  Bahnen  der  daran  be- 
tbeiligten  Nerren,  sowie  die  Vergleiebung  mit  Ähnlichen  in  der  Lite- 
iilBr  depoairten  FUlen  wird  erweiseni  dass  die  diagnostische  Tren- 
nong  der  annScbst  nicht  localisirharen  Encheinnngen  immerhm  mög- 
lich ist 

I.  Die  acute  Bulbärparalyse. 

Auch  bei  der  nähereu  topischeu  Bestimmung  der  sicheren  Bulbär- 
erscbeinuDgen  begegnen  wir  erheblichen  behvvierigkeiten. 

Schon  Nothnagel ')  (I,  31)  hat  in  seinem  Lehrbuch  darauf  auf- 
merksam gemacht,  und  spätere  Forscher  können  die  Wichtigkeit 
dieser  Sache  nicht  genug  hervorbeben,  (l:l^s  [naii  mit  Rücksiciit  auf 
die  topische  Diagnostik  der  Erscheinuii-cu  /wri  Heihen  von  acuten 
Bulbärerkrankuijgeu  unterscheiden  muss,  Dümiieli  eiue  mit  sofortigem 
tödtlichen  Aasgang,  eine  andere,  in  welcher  längere  Zeit  bis  zum  Tode 
▼ergeht  ond  bestimmte,  constante  Symptome  znr  Beobachtang  gelangen. 

Ein  anderer  Uebelstaad»  den  Oppenheim  und  Siemerling 
(I,  55)  erwfthnen»  ist  die  Beteiligung  von  arteriitischen  Processen  in 
den  meisten  Fällen  Ton  acuter  Bnlpärparalyse.  Bei  der  dadurch  be- 
dingten EmShrungsstömng  in  den  YerBchiedensten  Bezirken,  erneuten 
eapillären  oder  grosseren  Thrombosen ,  Ependymitls  u.  s.  w.  ist  es 
b^praiflicb,  dass  keine  Erkrankung  fflr  das  Studium  der  Localisationen 
nngttnstigere  VerbUltnisse  bietet  wie  die  allgemeine  Arteriosclcioso. 

1)  Die  den  Autorcnnamen  beigcfü;jtcn  Numracru  bczicbcn  sich  aufdasLile- 
ratnnrerzeicluuBs  I,  bezv.  Yerxetchms«  II  am  bcblu&s  dieser  Arbeit 
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Aach  oDserem  Präparat  feUen  diese  unliebsamen  Begleiterschei- 
DQDgen  nicht  —  wir  rechnen  dazn  auch  die  kleineteni  ttberall  aar- 
strent  liegenden  ZeUwnehemngen  — ,  doch  aiod  es  zwei  Symptome 
nnd  gerade  die  hervorragendsten ,  die  vom  plötzliehen  Beginn  der 
Krankheit  an  drei  Monate  nnverftndert  bestehen  bleiben  nnd  darnm 
den  citirten  Einwänden  entgehen,  mithin  eine  genaue  Localisation 
des  Centmms,  bezw.  der  Leitncgsbahnen  zulassen:  Die  Gaumen- 
segel-Schlingläbmang  und  die  Hemianästheeie. 

A.  Die  Schlinglähmung. 
1.  Aetiologisches. 

Eine  besondere  Bedeutung  erhält  die  Schlioglähmung  noch  da- 
durch, dass  der  Herd  einseitig,  gebarf  abgrenzbar  und  klein  ist  und 
trotzdem  beständig  absolute  Scblucknnrähigkeit  bestand. 

Sowohl  liber  die  Lage  des  venuutheten  Schliügcentrams,  als  über 
die  Nerven,  welche  die  Action  und  Coordination  der  dazu  erforder- 
lichen Xfnskcljiaare  bewerkstelligen,  ist  seit  Schröder  v.  d.  Kolkes 
Unters u c Ii uu gen  keine  Einheit  erzielt  worden. 

Während  man  lange  Zeit  allein  die  MeduUa  oLlont;ata  als  Sitz 
dieses  Centrumä  in  Anspruch  nahm  und  gestutzt  auf  dtn  anato- 
mischen Befand  bei  der  häufigeren  progressiven  Bulbärparalyse 
D  LH' Ii  e  II  M  e 's ,  diese  Annahme  zur  These  erheben  wollte,  mehrten 
sich  die  Fälle,  in  denen  bei  augcuischciulich  rein  cerebralen  Herden 
neben  sonstigen  Bulbärerscheinungeu  auch  die  Schlingfunction  gestürt 
war  and  man  kam  zur  Aufstellung  eines  primären  und  eines  secuo- 
dären  Centmms  fUr  die  Schlingfanction. 

Obgleich  nun  Oppenheim  und  Siemerling  (I  54,  55)  naeh- 
weisen  iKonnten,  dass  bei  dieser,  anter  dem  Namea  P8endobalbi^ 
paralyse  bekannten  Knmkheitsform,  fast  ansoabmsles  aoeh  Pons  nod 
Oblongata,  wenn  aneh  nur  mikroskopisehe,  pathologische  Vei^bideraogen 
aafweisen,  bleiben  doch  noch  einige  flUIe  Übrig,  in  denen  man  mit 
den  jetzigen  UntenachongsmethodenPons  nnd  Oblongata  für  die  Schling- 
stffrnng  nicht  Tcrantwoitlich  machen  kann.  So  berichtete  Saease 
(1, 103}  kttnlich  Uber  einen  FVitl,  wo  bei  nomalem  Pons  nnd  normaler 
MeduUa  obl.  typische  BalbSrläbmnng  mit  hochgradiger  Sdilingstttrang 
bestand;  es  fanden  sich  beiderseits  Erwelehmigsberde  hi  der  inneren 
Kapsel,  dem  Unsenkem  nnd  dem  Nndeus  caudatns. 

Joffroy  betont  ebeniaUs  das  Vorkommen  von  Glossolabiopha» 
lyngealparalyse  bei  doppelseitiger  LSsion  der  grossen  Ganglien,  nnd 
Jol ly  (1, 9)  beobachtete  sogar  bei  mnltipler  Sderose  des  HemispbXren- 
marks,  besonders  in  der  Umgebnng  der  Gomna  posteriora  beider  Seiten- 
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Tentrikel  and  weit  aosseD  in  der  linken  Seite  der  Hemisphäre  neben 
Anarthrie  hochgradige  Dysphagie. 

Ohne  den  von  Senator,  Oppenheim  und  Siemerling  u.  A. 
genau  studirten  und  gekenn^ichneten  Differentialsymptomencomplex 
swisehen  PBeudobulbärparalyse  und  acuter  Bnlbftrpanüyse  anführen 
zu  wolieiii  sind  es  besonders  zwei  Momente  ^  welche  die  Sclüing- 
lähmung  in  unserem  Fall  zu  einer  rein  bulbären  stempeln:  Die  ab- 
solute Unmöglichkeit  des Hefiexschlnekens  nnddie Ein- 
seitigkeit des  Herdes. 

Senator  (iy  75)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  von  anderen 
cerebralen  Innervationsbezirken  die  vegetativen  insofern  verschieden 
sind,  als  bei  ihnen  der  streng  halbseitige  fUnfluss  der  Hemisphäre 
nicht  besteht  Bei  allen  associirten  Bewegungen  geht  von  jeder  Gross- 
himhemispähre  eine  doppelseitige  Innervation  aiiSi  denn  bei  den  ge- 
wöhnlichen cerebralen  Apoplexien  mit  Störung  der  Schling*  nnd 
Zungenbewegung  ist  diese  meist  unr  gering  uud  die  Fanctionen  stellen 
sich  bald  wieder  her  bei  Bestehenbleiben  der  Übrigen  Lähmungs- 
eiBcheinungen. 

Andererseits  wird  die  reflectorische  Thätigkeit  der  von  den  6e- 
himnerven  versorgten  Muskclgruppen  durch  Herde  zwischen  Rinde 
und  Kern  nicht  anfj^eboben,  höchsteus  alterirt.  Wir  finden  dies  Gesetz 
ebenso  ftlr  die  Schlingmuskeln  gültig,  wie  für  die  iinwillkür Heben 
Bewegungen  im  Facialingebiet  Bechterew  (1,57),  uud  im  Gebiet 
der  Augenmuskelnerveu  uud  des  motorischen  Trigeminus. 

Einen  zwcitcu  Einwand  müssen  wir  noch  beseitigen,  um  den  rein 
bulbären  Charakter  unserer  Schlingläbmung  zu  wahren,  den  der  aeaten 
LAsion  von  Nenreni  die  den  Schlingact  bewerkstelligen. 

Für  ein  Tmnmat  eine  Neuritis,  eine  Meningitis,  spricht  ebenso- 
wenig der  Sjmptomeneomplez  der  gansen  Krankheit  wie  der  patho- 
logische Befand. 

Eine  andere  iuframeduUäre  Form  der  Genese  unserer  Symptome 
beschreibt  Eisenlohr(l,  27),  der  bei  einem  19jährigen  Leukämischen 
mit  Erseheinungcn  einer  subacuten  Bulbärparalyse,  Blutungen  in  die 
Sobstaoa  und  Scheiden  der  betreffenden  Nerven  fand. 

Abgesehen  von  d«r  Eigeathllmlichkeit  der  dieselben  auslosenden 
Krankheit  haben  wir  keinen  Qnmd,  in  unserem  Falle  eine  andere 
Veiiüidemng  in  den  Nerven  ansunehmen,  als  den  durch  die  mikro- 
skopisebe  Untersuchung  constatirtcn  Hcfuud  einer  begionenden  secun- 
diren  Degeneration  in  mehreren  Worzelbttndeln  des  Glossopharyn- 
geus-Vagus. 
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2.  Schlinglähmnng  nnd  Scblingoentram  der  Oblongat«. 

Wenn  wir  somit  auch  den  Obloogfttaherd  allein  fttr  die  Sehling- 
IfthmuDg  verantwortlich  macbeD  könneiii  BO  ist  eine  genaue  Locali- 
sation  dieser  Störung  in  einen  bestimmten  Nervenbesirk  nur  durch 
Vergleieh  mit  ähnlichen,  möglichst  umschriebenen  und  einseitigen 
Herden  sn  erreichen,  da  immerhin  fast  sämmtliche  Gangliengruppen^ 
besw.Nerren,  die  für  das  medulläre  Scblingccütrum  oder  dessen  Bahnen 
angesprochen  werden,  im  Beroich  noseres  Herdes  liegen  oder  wenigstens 
denselben  tangiren. 

Als  feststehendes  Resultat  physiologischer  Forschungen  gilt  nur 
der  Satz:  Das  Ceutrum  des  Sehlingens  liegt  am  Boden  des  lY.  Ven- 
trikels bis  zu  den  Oliven  hin. 

Schröder  V.  d.  Kolk  verlegte  das  Schiingcentnun  in  die  Neben- 
oliveu.  Seine  Ansicht  wird  heute  wohl  von  Niemand  mehr  ^etheilt, 
da  wir  einerseits  keine  anatomischen  Bahnen  kennen,  die  sich  mit 
einiger  Sicherheit  von  den  Nebenoliven  in  die  betreiVcudcn  Nerven 
verfolgen  lassen,  aüdcieröeitä  auch  mehrere  Fälle  existireu,  in  denen 
sowohl  Nebenoliven,  wie  der  Hauptantheil  der  die  Seblinirmuskeln 
versorgeudcu  Nerven,  völlig  ausser  dem  Bereich  einer  die  6cliiing- 
lähmung  aaslösenden  Läsion  liegen. 

Auch  an  unserem  Herde  participirt  nur  ein  verhältnissiiiä>  ig 
geringer  Theil  dieser  GangHenzellengruppe  und  selbst,  wenn  wir  an- 
nehmen ,  dass  eine  groäbc  Menge  der  sich  zum  Nerven  sammelndcu 
Fasern  zerstört  ist,  mttssten  doch  gerade  die  Verbindungsbahnen  der 
beiderseitigen  Centren  haupMchlicli  intact  sein  und  wir  konnten  nur 
eine  partielle  ScbliugHtöruug  erwarten. 

Auch  die  Oliven  galteu  -dU  Centruni  für  die  ^ehlingfuuctiou. 
Schon  Kci  luven  verlegte  dahin  siciu  SchlingceuUuin.  Lutci  deu 
neueren  Beobachtern  ist  Moser  (1,  4S)  der  einzige,  der  dasselbe  in 
der  Olivengegeud  zu  fixiren  sucht.  Er  vermuthet  die  Coordinations* 
centren  der  Oblongata  au  der  Vorderfläche  oder  im  vorderen  Theil  des 
verlängerten  Marks,  während  am  Ventrikelbodeui  also  nahe  der  hinteren 
Peripherie,  die  Nerrenkeme  und  die  Bahnen  xa  Btickenmark,  Qehiin 
nnd  Goordinationseentran  sich  befinden. 

So  sehliesst  er  ans  der  Thatsaehe  dnes  anf  den  seiülolien  Theil 
der  Oblongata  drfiekenden  Aneniysma'st  dass  die  dabei  beobachtete 
Sohlinglftbmnng  anf  ein  Coordmationsoentmm,  vielleiebt  in  der  OÜTen* 
gcgcüd,  hinweist  Als  Stittse  seiner  Ansieht  ftthrt  er  folgenden  Fall 
Leyden's  (1,  l&a)  an: 

Ein  Yom  Clivns  ausgehender  Tumor  comprimirt  die  rechte  Seite 
der  MedulU  obl.  und  die  hintere  Olivengegendi  aussetdem  aber  auch 
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die  Gegend  des  VagnsaiutritkoB.  Die  Kerne  des  9.^13.  Nerven  «ollen 
normal  gewesen  sein;  allerdinge  wnr  auch  die  rechte Sdte  derHednUa 
weicher  als  die  linke;  —  SchlingstOrnng. 

Li  einem  anderen  Falle  Leyden's  (I,  IdbX  wo  o.  A.  StOrangen 
der  Sprache  und  der  Deglatition  beBtanden»  waren  heideraeita  Pyn^ 
midea  und  OHyen  atrophifleh;  es  fand  »ich  aber  auch  ein  kleiner  Er- 
weichongsherd,  der  die  Gegend  der  10.  and  11.  Nervenkerne  alterirte. 

Crayeilhier  (I,  I5c),  fiuid  bei  einem  Kind  mit  Sprach-  und 
Schlingbeschwerden,  das  zugleich  auch  Ton  GonTolBionen  beftiUen 
wurde,  eine  Iiuluration  der  01i?eD. 

Am  beetrickendeten  wirkt  noch  folgender  Fall,  den  Möser 
auffthrt: 

Ein  Aneuyama  der  A.  yertebralis  sin.  erzeugt  einen  tiefen  Ein- 
druck Tom  unteren  Band  der  linken  Olive  nach  rechts  hin  tiber  die 
Pyramiden  und  verursacht  auch  rechts  eine  geringere  Impression.  In 
der  Oblongata  selbst  zeigt  sich  keine  Veränderung.  Im  Verlauf  der 
Krankheit  traten  auf:  besonders  rechtsseitige  HirnnervenparcHe  und 
Schlingstörung,  gegen  Schluss  völlige  Schlinglähmimp:.  üie  Pulsfre- 
quenz war  andauernd  eine  hohe.  Andere  Symptome  waren  Schwindeli 
kiohlc  Ermüdung  n.  s.  w. 

Auf  Grund  dieser  und  einiger  anderer  von  Lichtbeim  (1,19) 
Ter5ffentlicbter  Fälle  möchte  Möse r  die  Ülivengegend  als  das  Centrum 
für  verschiedene  Coordinationsvorgänge  im  Gebiet  der  Hiiiiucrven 
halten.  Ausserdem  meint  er,  da.ss  häutiger  die  linke  Seite  dieses 
Centrum  enthält;  er  stellt  demnach  die  Coordinaiiunscentrea  der  Ob- 
longata auf  eine  Stufe  mit  den  einseitig  gelegenen  Coordinatioos-  and 
AfiSOciatiouBceutreu  der  Hirnrinde. 

Alle  seine  Fälle  genügen  jedoch  nicht  den  oben  erwähnten  An- 
sprüchen, da  in  der  Mehrzahl  der  Stctionsbefunde  die  vermuthlicb 
den  Scblingact  bewerkstelligenden  Nerven  oder  deren  centrale  Bahnen 
aihciiL  sind,  in  dem  Falle  Leyden's  eine  Erweichung  der  einen  Seite 
hervorgehoben  wird  und  :iutli  in  deiu  verhältnissmässig  reinen  Fall 
von  DrucklUhmuiig  durch  Aueur^  sma  sowohl  die  Wirkung  des  Druckes 
nach  der  Tiefe  nicht  abgegrenzt  werden  kann,  als  auch  die  durch  die 
CSrculationsveränderungen  bedingten  Störungen  nicht  genau  abzo- 
eehätzen  sud. 

Oppenheim  und  Siemerling  (I,  55)  hissen  eolehe  Beobach- 
tungen snr  näheren  Localisation  nicht  an,  indem  sie  bemerken,  data 
hei  der  Drackerweichnng  darch  Aneniysmen  die  Wirkongen  nieht  nar 
loeale  sind  nnd  erklären  dadurch  die  Tersohiedenen  Erseheinnngen, 
die  MGs  er  aof  die  Atrophie  der  linken  Olive  zorflekfUhren  will. 
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Auch  eine  Beobachtung  Jacks on's  (I,  7)  lässt  sich  eher  gegen 
als  für  die  Ansicht,  dxiss  die  Olive  Schiingcentrnm  sei,  verwerthen. 
Es  bestand  völliger  Sprach  verlost,  völlige  ZungenlähmuDg,  Erschwerung 
des  bell  II  Ilgens  und  Hullens;  später  EztremitätenparalyBe 

Die  beclioii  ergiib:  Stecknadelkopf-grosser,  hämorrhagischer  Herd 
in  der  Dorsalwinduug  der  liukeu  Olive;  rostbranner  Fleck  in  der 
Gegend  der  linken  Vaguswnrzel,  ebenso  an  der  inneren  Seite  der 
rechten  Pyramide  vorn;  die  Ventrikelgegend  erweicht;  blassgelbe, 
angenschcinlich  zerfallende  Nervensnbstanz. 

Bei  einer  Krauken  Willigk's  (I,  IS),  einer  30jährigeu  Fraa, 
bestanden:  Fast  vfUligcs  Sprachunvermögeu;  linksseitige  Lähmung  der 
Extremitäteu ,  l)eidLrseiti£:e  Facialislähmung.  Schlingact  und  Kehl- 
koj)fverschiufib  un\  ollkoaimei],  Zuuge  frei.  ErbrcL'hea,  bluguitus,  Kopf- 
schmerzen, DiariLüeu,  Exitus  letalis.  Section;  4  Mm.  lange  Oblitera- 
tion  der  Art.  basilaris  in  der  Ponsgegend ;  Thrombose  beider  Aa.  cere- 
belli  inf.  post.;  Schrnmpfhng  von  Pyramiden  und  Oliven,  Verkleinerong 
der  Brücke.  Degeneration  der  Oliven,  der  Kerne  IX  and  X,  der 
Nerven  VI,  VII,  IX,  X,  XL 

Auch  hier  treten  die  Vetinderungen  der  Oliven  in  Hinter- 
grand, gegenüber  der  Degeneration  in  den  Himnerven  nnd  ihren 
Kernen. 

Eine  vkht  geringe  Ansaht  anderer  Fllle  von  Sehlingl&hmong,  wo 
die  Oliven  in  den  Herd  einl»ezogen  eind  (s.  auch  onten  Fall  IX  jl  XII), 
seigt  vor  Allem  anch  Betheiligong  der  mehr  dorsalen  M edoUarregioneo. 

Direet  gegen  einen  dominirenden  Einfluse  der  Oliven  anf  den 
Schlnekaet  spricht  eine  Beobachtung  Nothnagers  (1, 31  a): 

län  29Jähriger  jooger  Haan  bot  bei  Sjähriger  Kraakheitadaiier 
in  der  Beihenfolge  diese  Symptome:  Rflekenschmenen,  reissende 
Schmerzen  nnd  ParSsthesien  im  reehten  Arm  nnd  Bern.  Seit  dem 
5.  Kraakheitsjahr  Extremitätenparese.  SensibilittttsstOrnngen  fehlen, 
Symptome  von  Sdten  der  Hinmerven  waren  nicht  vorhanden. 

Bei  der  Secüon  fimd  sieh  ein  die  ganze  Med*  obkmgata  dnreh^ 
wnchemdes  Gliom  und  an  der  Stelle  der  linken  Olive  eine  haaelnnss- 
grosse  Cyste,  die  sieb  nach  rechts  bin  ansbreitet. 

Neuere  Forsoher  vindiciren  den  Oliven  eine  allgemeinere  Fnaetion. 

Bechterew  siebt  in  den  Oliven  ein  Centraiorgan,  von  dem  aus 
die  oentripetalen  Impulse  zum  Kleinhirn  weiter  geleitet  werden.  Seine 
Versuche  sprechen  entschieden  fttr  die  Oliven  als  Organe  filr  den 
Muskelsinn. 

Meschede'»  (1,  36)  Beobachtungen  lassen  in  der  Olive  eine  Sta> 
tion  für  die  Bahnen  des  Glttcbgewichts,  ev.  in  ihr  sogar  ein  Centrom 
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antergeordneter  Bedentung  Itir  die  Erhaltung  des  Gleichgewichts  ver- 
muthen.  Coordination  und  Oliven  stehen  also  aogenscheinlich  in  Zu- 
Bammenhang.  jedoch  können  wir  ihnen  die  Rolle  wenigstens  eines 
primären  Cioordinatiousceatrams  für  die  SchlaciLbewegaag  nicht  za- 

erkennon. 

Erweichungen  der  Medulla  oblongata,  die  in  dem  sog.  moto- 
rischen F«:ld  einer  Seitenhälfte  etablirt  sind,  können  anter 
Umstunden  ein  Kraukbeitsbild  eizeuLceu,  chis  dem  der  L'Asion  der 
Nervenkerne  ähnlich  siehti  ohne  auf  die  Kernregion  beschränkt  za 
sein,  Wernicke  (1,  4ü). 

Bei  der  Besprechunir  der  einseiiigcu  Heide  mit  Schlacklähmung 
werden  wir  diesem  motorischen  Feld  häutiger  begegnen. 

3.  Art  der  Lftsion  bei  Sehlinglähtnung  infolge  ein- 
seitigen Herds. 

Wenn  wir  ons  lil>erbatipt  die  medaliilren  Geotren,  wie  insbeson- 
dere des  SeMingoentram,  doppeiseitig  yorstellen  wollen,  wosn  ja  der 
pbjsiologisebe  wie  patbolog^sebe  Befund  sablreicber  Fälle  dAngt,  so 
müssen  wir  annebmen,  dass  zwiseben  bdden  Centren  dne  innige  Faser* 
Terbindang  bestebt,  welebe  für  eine  ooordinatorisobe  Aetion  beider 
Httlften  sa  sorgen  bat 

Wir  können  nns  nnn  zwei  Gategorien  yon  einseitigen  Lisionen 
eonstmiren. 

Bei  der  einen  Art  sind  nnr  motoriscbe  Fasern  lidirt,  die  Ton 
dem  Centram  der  einen  Seite  znr  Peripberie  treten,  oder  solcbe  sen- 
sible, die  von  der  Peripberie  kommend,  sam  gleidiseitigen  Centram 
sieben  oder  es  sind  beide  zagleieb  ergrilFea. 

Alle  diese  Modifieationen  der  ersten  Art  wQrden  aogeDBobeinlleb 
einseitige  L&bmang  znr  Folge  baben,  Tielleicbt  aneb  beim  Ineinander- 
greifen der  beiderseitigen  Ianer?ationsgebiete  eine  SebwSebnng  der 
gesammten  Schlingmnscnlatnr  bewirken. 

Eine  andere  Beibe  schädigt  direet  das  Centrum  und  hebt  dareb 
Ifitbetheiligung  der  Ton  ibm  znr  anderen  Seite  ziehenden  Fasern  die 
eoordioatorische  Action  aneb  des  eontralateralen  Centmms  anf,  bezw. 
hemmt  sie  die  Impulse  der  gesanden  Hälfte. 

Wernicke  (I,  40)  erinnert  bei  der  Besprechnng  einseitiger 
Läsionen  mit  doppelseitiger  Lähmung  an  das  iocale  Trauma,  welches 
Bich  bei  plötzlicher  Aufhebung  der  Circulation  auch  auf  die  andere 
Seite  erstrecken  kann  und  fügt  hinzu,  dass  aber  eine  einseitige  Läsioa 
aneb  ToUständig  ausreichend  sein  mtlsse,  um  das  Spiel  solcher  Mecha- 
nismen, wie  die  Articulation,  Phonation,  Deglutition  und  Respiration 
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dauernd  zu  schädigen,  denn  sie  erfordern  eine  doppelseitige  comM- 
Birte  Tbätigkeit. 

Diese  Behauptung  besteht  zu.  vollem  Recht,  wenn  damit  eine  ein- 
seitige Lä>iüu  des  Centrnms  ftir  den  automatisch  abiaufenden  Schluck- 
act  gemeint  ist;  während  doch  wohl  eine  einseitige  Ulsion  der  Schliß^- 
LerveawuriLelu  die  Rcliexacüüü  der  aiidereü  beite  aulz-uheben  nicht 
im  Stande  sein  dtlrfte. 

Wenn  wir  bumit  zwar  für  eine  nur  graduell  :::estörte  SchliUoluuctiuii 
eine  nur  einseitige  Wurzelliision  verantwortlich  machi^ii  können,  müssen 
wir  bei  der  absoluten  Scblinglähmuug  Vernichtung  mindestens  des 
Centrums  der  einen  Seite  vermntben. 

Nor  durch  eine  Verletzung  des  Centrnms  können  wir  ans  ferner 
die  bei  SobliBglfthmong  nimdst  aooh  beobaehtete  Pandyae  des  beim 
Schlncken  mitwirkenden  Ganmensegels  erklären,  während  mgteich 
die  dnrch  denselben  Nenren  (Aeceasorius)  geleitete  motorische  Kehl- 
kopfinnerration  ungestört  bleibt (Leydens.ii. 8. 209,  nnsere Beobaeh- 
toiig  n.  m.  A,), 

Von  dieser  Voraussetzung  ausgebend  ist  es  von  Interesse »  die 
einseitigen  Oblongatalämonen  mit  absolnter  Schlinglähmnng  unter  ein- 
ander EU  ▼eigldchen,  nm  vielleicht  einen  AnfiBchloss  Uber  die  Lage 
des  Sehlingeentrnms  sn  erhalten. 

4.  Anatomie  nnd  Physiologie  der  centralen  Innervation 

für  den  Scbliugact 

Leider  kommen  uns  die  bisherigen  Feststellungen  über  die  ans*» 
tomiscben  Bahnen  in  derOblongata  und  ihre  physiologischen  FuncUoDen 
nicht  in  ausreichendem  Maasse  zu  Hilfe,  wie  ein  kurzer  Blick  aof 
den  jetzigen  Stand  der  Forschungen  lehrt. 

Schon  Uber  die  extramedullären  Verbindungen  der  drei  in  Be- 
tracht kommenden  Nerren:  Giossopbaryngeus,  Vagus  und  Acccssorius!, 
und  ihre  Bctheiligung  am  Plexus  pharyngens  weichen  die  Ansichten 
von  einander  ab. 

Dazu  koiniiiL  noch,  das»  Tooth  und  Turner  (I,  TS)  auf  Grund 
des  anatomischen  Befundes  nonnaler  IX,  X,  XI  Nerven  und  Kerne 
die  in  ihrem  Falle  best*  h  inic  Gaumensegel-,  Schling-  und  Stimraband- 
läbmung  der  vorgefundenen  Degeneration  des  Hypoglossus  zuschreiben 
möchten. 

Nicht  weniger  differiren  die  Ansichten  über  die  intramcdulläre 
Bildung  der  emzelnen  Nerven  und  das  gegenseitige  Verbältniss  ihrer 
Kerne. 

Bechterew  (1,  8S)  lässt  den  N.  vagus  entspringen  aas  dem 


Digitized  by  Google 


Beitrag  cur  Lehre  von  der.  apopleettf(miien  Bdbftrpanlyse  1k  201 

kleinzelligen  Kern;  diesem  Stamme  treten  Fasern  aus  dem  beider- 
seitigen Nucleus  anibiguus  und  aus  dem  Fasciculns  solitarius  bei. 

Der  Nervus  Glossopharyngens  setzt  sich  nach  ihm  zasammen  aus 
fasern  des  Fasciculus  solitarius,  aus  dem  kleinzelligen  Kern  und  ans 
dem  Naeleos  am  bigaas. 

Oberateiner  tbeilt  Bechterew's  Ansicht  mit  der  ModiticatioD, 
dsLsa  der  Faadciiliit  soUtarias  haaptsächlich  dem  61o8sophar>ugeas 
snfliMt 

Edinger  (I,  ST)  llMt  za  beiden  Nerven  aiuserdem  Doeb  eine 
Wiurzel  «ns  dem  Kleinbim  treten. 

KttUiker  (I,  93)  leugnet  Mwobl  die  Fasern  aoa  dem  gekrenzten 
Noclene  ambigoos,  wie  die  Kleiabirnworsel  fttr  beide  Nerven.  Der 
Kttcleoa  ambigans  eoU  nacb  ibm  wiederum  in  Verbindung  stebeii  mit 
der  sensiblen  Qnintnswnnel  and  mit  Collateralea  der  Lgnggfaaem 
der  Formatio  retieolaris. 

Die  Endfiuen  des  GloSBophaiyngeas-Vagns  enden  im  dorsalen 
Kern,  wibrend  andere  Ztige  dieses  Nerven  ventral  vom  JIL  Km 
gegen  die  Bapbe  neben,  snm  Hypoglossoskem  Fasern  abgeben,  dann 
flieh  in  der  Bapbe  krensen  and  auf  der  anderen  Seite  in  dorso^ven* 
traler  Riebtoog  umbiegen. 

Der  Fascicnlas  solitarius  steht  durch  seine  Zellen  mit  den  SoUeifen- 
fiaaem  der  anderen  Seite  in  Verbindung. 

Während  nach  Spitska(cit  b.  1, 98)  das  Solitttrbtlndel  die  banpU 
säe  Li  liebste  Glossopbaryngenswnrsel  ist,  soll  es  sam  Vagus  keine  Fasern 
abgeben. 

Nach  Bottiger  {cit.  b.  I,  98)  giebt  der  dorso- mediale  Quadrant 
des  Bündels  Fasern  znm  Vagus  ab,  der  Rest  dieses  Qaadranten  soll 
cerebralwärts  ziehen  and  hauptsächlich  dem  Quintus  Fasern  bei- 
steaera.  Der  Übrige  Theil  de«  Solitftrbttodels  acbwenkt  zum  Gio8SO- 

pbaryugeus  ab. 

Cramer  (1,  98)  kann  auch  beim  Embryo  einen  Tliril  liei  grauen 
Substanz  des  l'Undels  cerebralWarts  verfolgen.  Was  die  Verbindung 
der  beiden  Nuclei  ambigui  anbelangt,  so  ist  sie  nach  seinen  Unter* 
Buchungen  am  achtnionatlicbeu  Fötus  nur  gering. 

Fl  o  1  m  f  I,  TT)  lässt  das  Solitärbündel  hauptsächlich  Glossopha- 
ryngeusfasern  führen  und  während  der  veutrniiK  uiaie  TUeil  des  dor- 
salen Vaguskerus  das  Atbemcentrum  enthält,  iie^t  im  dorso- lateralen 
der  Tracheobrouehialreflex. 

Koch  verschiedener  hui:en  die  Ansichten  Aber  die  Betkeiliguag 
des  Accebsorius  an  dem  Faacrnetze  der  Oblongata  and  seine  fonetio- 
aclle  Bedeutung. 

t4» 
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SeeligmUller  (I,  S),  der  eine  Uebersicbt  tlbcr  die  Accessorius- 
literatur  von  Bisch olf  an  giebt,  kommt  auf  Gruiui  einer  genauen 
kliuischen  Beobacbtuiig  zum  Scbluss,  dass  der  Accessorius  sdwobl 
Gauraensegel  wie  Piiarjax-  und  LaryDxmuscQlatur  versorge,  im  Leb- 
rigen  lässt  sich  aus  deu  Literaturbefanden  nur  entnehmen,  dass  man 
dem  Accessorins  wechselnd  im  Laaf  der  Zeit  so  ziemlich  ^mmtiiche 
Fanctioneo  des  Vagos  zugeschrieben  bat  uud  umgekehrt. 

lieber  den  Accessoriuskem  änsöcit  sich  De  es  (I,  61)  dahin, 
dass  deräellK'  uuunterbrocheu  mit  der  Zeliuiaääe  des  XU.  Kerns  zu- 
sammenhäuge. 

Gleicher  Änsiofat  ist  Grabower  (1, 102).  Der  ZnnvmeDhang 
mit  dem  Vagnskern  wird  tod  beiden  yemeint.  Entgegen  der  Meinung 
Bis  ob  off*»  sollen  deb  aneb  tieine  AoGeeeoriaafuem  dem  Vagmi  bei- 
miflcbenf  nnd  Grabower  stempelt  den  N.  aoeeBSorine  sam  rdn  spi- 
nalen Nerven, 

Aneb  in  fonctioneller  Hineiebt  stimmen  beide  darin  Übereln,  daaa 
die  Kebikopfinnervation  alleim  vom  N.  Tagns  besorgt  wird.  De  es 
▼erlegt  sogar  das  nSebste  Keblkopfeentmm  in  den  Tentralen  Glosao* 
pbaryngens -Vagnskern.  Dem  gemeinsebaftlieben  dorsalen  Kern  spriclit 
er  die  sensible  Eigenscbaft  ab,  nnd  sebiebt  sie  für  beide  Nerven  dem 
SoUtftrbttndel  sn. 

Finden  wir  sehen  ttber  die  Dentnng  der  Seblingnervenbabnen  in 
der  Anatomie  nnd  Physiologie  wenig  Uebereinstimmendes,  so  rind 
wir  bezüglich  der  Localisation  des  Gentmms  £s8t  allein  auf  die  Be- 
fände der  Pathologie  angewiesen. 

Nar  die  eine  anatomische  Tbatsache  lässt  sieh  ans  dem  Wider- 
streit der  Meinnngen  mit  Sicherheit  ableiten,  dass  direete  Verbindangen 
besteheni  sei  es  zwiseben  den  beiderseitigen  Kernen,  sei  es  swiscben 
den  Kernen  und  den  andersseitigen  Nervenwaneln  nnd  dass  der  vea- 
traie  IX.  nnd  X.  Kern  motorischer  Natnr  ist 

5.  Vergleichende  Patboloirie  der  Schlinglähmungen 

mit  einseitigem  Herd. 

Gehen  wir  nun  Uber  zu  den  Sectio usbetunden  bei  einseitigen  Her- 
den und  vollständigen  Schlinglähmungcn. 

1.  Eichhorst  (l,  14)  beschreibt  folgenden  Fall:  Eine  47jährige  Frau 
bekommt  einen  apoplectiformen  Autall,  der  mit  mehrstündiger  Bewusst- 
losigkeie  einborgebt  Ea  besteht  längere  Zeit  Dytarthrle  nod  reebtssdtige 
Hypoglossusparate,  ferner  rechtsseitige  Ganmenlähmang,  absolate 
Schlinglahmang,  linksseitige  Trigeminushyperästhesie.  Der  Kopf  ist 
nach  rechts  gewandt;  enge,  nicht  auf  T.iVlit  reagirende  Papillen;  keine 
Auge&moskell&hmong.    Rechtsseitige  Hemiplegie. 
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Bei  der  Seetion  fand  aleh  Thrombote  der  A.  tasilaris.  Erweiehnnge* 
lierd  in  der  lieken  vorderen  BrflckeDbälfte^  der  jedoch  nicht  den  IV.  Ven- 
trikel erreiebt.   Kleinere  Hämorrbegien  in  der  fiinteren  Peripherie  de» 

Klein  birns. 

II.  Eine  BeobachtiinL'  voa  Thomson  mit  Johnson  und  Ferrier 
(cit.  b.  I,  52).  52jährige  Frau.  Hypftathesie  and  Parese  der  linken  Körper- 
bilfte.  Dyinrtbrie.   Reebtaseitige  GanmenlKbninog  and  Dysphagie. 

Die  Seetion  ergab:  Rechtsseitiger  Tamor,  der  Yon  der  Olive  nnd  den 
Corpus  restiforme  bis  in  die  untere  Hilfte  des  Pens  reiebt;  ansserdem  nodi 
kleine  rechtsseitige  Erweichungsherde  im  Pons. 

III.  LeydeTi  (T,  berirhtpt  liber  einf  numorrhn?:!^  in  die  obere 
Obiongata  und  den  unteren  i'  ns,  die  linksseitig  am  Hoden  des  iV.  Ven- 
trikels gelegen,  sich  bis  £um  Ürus  cerebelU  ad  pontem  erstreckt  und  die 
tieferen  Partien  der  Obloogata  intaet  llast. 

Ausserdem  besteht  ein  alter  Herd  im  linken  Oorpns  striatimii  im 
rechten  eine  ^'snz  frische  Blutung-.  Von  crstercm  stammt  WOhl  eine  vorüber- 
gebende  Parese  des  rechten  Arms  mit  Sprachstönm«.- 

Die  auf  den  Meduüariierd  zu  beziehenden  öymptome  sind: 

1.  Aiternirende  Hemiplegie. 

2.  Faeialisllbmnagy  AbdoeensUbmong  nnd  Hypoglossnsparese  mit  Zit- 
tern in  der  linken  Zangenhälfte  auf  der  sonst  frei  beweglichen  linken  Seite. 

3.  Schwindel  naeb  rechts;  AoarÜirie  und  Schwerte  Scblnok- 
st^rung. 

4.  öensibilitätsstörungen  verschiedener  Art. 

ft.  8nb  finem  vitae  Respirationastörung,  Seblnobsen,  Tempeiatnr- 
ateigemngy  Benommenheit 

IV.  Darolles  (1,  17)  gab  BewusstseinstrUbang,  rechtsseitige  Hemi- 
plegie tind  Art:cn!r\tionsstornnp',  rechtsseitige  Zungenlrilmning.  Darauf  auch 
plötzliche  !]ii'ks-('iti,^e  Hemiitlr-ie,  völlige  Aphonie;  ]\  ictersiuu  r-e,  beidei- 
»eitige  untere  J: acialislähmung,  Schling lähmuug  uud  Kespiraüoas- 
stdrongen. 

Seetion:  Blutung  in  den  Aradhnoidealraam  der  linken  Hemisphäre 

fwoh!  vfTantwortHch  für  die  rechtS8eitif,'e  Hemiplej;ie).  Viel  Ilirnsand, 
sonst  ooririaier  Groäsliirnbefund.  Obturation  der  A.  basilaris.  Die  Mittel- 
linie nicht  überschreitender  Erweichungsherd  der  rechten  Ponshälfte. 

V.  Leyden  (I,  22).  52  Jahre  alte  Frau;  Krankheitsdaaer  10  Tage. 
Schwindel,  Zusammensinken  bei  intactem  Bewusstsein,  Erbrechen,  Kopf- 
sehmersy  keine  Eztremitfttenllhmnog,  aobwere  Sebloeksttfmng,  Dysartbrie. 
Taubbeitsgefuhl  in  den  oberen  nnd  enteren  Extremitäten»  sowie  in  der 
reebten  Gesicht shnlfte. 

4  Stunden  siiilter:  A  bsol  ute  üchlin  gläh  m  u  n  g,  rechtsseitige  Pha- 
rynxparese,  Zunge  frei  beweglich,  Rdthung  der  Stimmbänder,  leichte 
reebtaaeitige  FacialisiMbmiing. 

Normale  Temperatur  und  Pulsfrequenz.  Letztere  ist  spHter  gestei- 
gert, Athemnotb,  Herzklopfen.    Subjective  Senaibilitiltsstörnngen. 

Seetion:  Kleiner,  circumscripter  Herd  der  Oblongata  dextra.  Em- 
bolie  eines  kleinen  Arterienastes.  Ovale  Gestalt  des  Herdes,  dessen  obere 
Spitze  nicht  weit  unterhalb  des  Bodens  der  Rantengrube  liegt   Die  in- 
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ii«re  Oraise  bildet  einen  nach  innen  convexen  Bogen,  der  ttbermll  des 

ITypoglossnsfaaern  fern  bleibt.  Aeuasere  Grenze  am  Corpns  restifonne. 
Die  untere  Spitze  Helltet  sich  gegen  die  dorsal  von  den  Oliven  gelegene 
Furche,  ohne  die  Peripherie  zu  berühren.  Also  Herd  banptsächlich  im 
Gebiet  der  IX.,  X.  und  XI.  (?)  Kervenwurzein.  Ein  kleiner  Bezirk  der 
Bogenfasem  und  der  Snbstutia  gelatinora  ist  mitergriffen.  LXsioii  iat 
gegen  das  Corpus  restifonne  weniger  genau  abgegrenzt  nnd  dieses  wold 
in  toto  dnrcli  Druck  n.  S.W.  mitergriffen.  Die  QeßLsse  zeigen  eine  zeilen- 
reiche Adventitia. 

VI.  Prnnst  fl,  Bi.  'Symptome:  Parosr  der  linken  Körperhälfte,  ein- 
schliesalicli  <:<s  H y{in;^losRiis  iin  l  ^^undfaciali8.  Vollkommene  Aphonie 
und  Dy^pha^ie.  liiaöenmaätüarmätdraogen ,  keine  Sensibilitätaauooia- 
lien,  abgeselien  von  Ooordinntionsstffrong  in  den  geliUimten  OUedem*  Die 
Hemiplegie  bessert  sich,  dann  Steigerong  der  Pnlsfreqnenz,  Singnttis; 
Exitus  letalis. 

Sectionsbefund:  Embolie  der  linken  A.  vertebraiis,  der  gleich- 
seitigen A.  cerebelii  iof.  post.  sowie  deren  Medullaräste.  Zeichen  der 
linkwcitigen  Snreicbung,  besonders  am  Boden  des  4.  Ventrikels.  Aneh 
im  linken  Kleinhirn  finden  sieh  Brweiohiingsherde. 

VII.  Eisenlobr  (I,  63)  beschreibt  bei  einem  Arbeiter  allmlblieh 
rieh  entwiekelnde  zunehmende  Heiserkeit  mit  Hastenreiz  nnd  Sebling- 

I>e8chwerden.   Auch  sensible  Störungen  traten  auf.    SpXter  hoehgrz- 

dige  Aphonie  mit  Schlin;irst<^rnng.  Flüssigkeiten  regurgi- 
tiren  durch  dielsaaeund  geiangen  in  den  K  o  Ii  I  k  op  f.  Coniplete 
linksseitige  Kecurrenslähmuug.  Linker  Kehlkopf  insensibel  und  reilexlos. 
Die  Sehlingttffmngen  sind  nur  zum  Theil  bedingt  dnreh  die  Lfthmnog  dei 
linken  Gaumensegels.  Im  weiteren  Verlauf  ist  das  vordere  nnd  hintere 
Gaumensegel  gelähmt  und  die  l'vnia  nach  links  concav.  Die  faradische 
und  elektrische  Erregbarkeit  ist  erhalten.  Die  Sensibilität  nnd  Reflex- 
erregbarkeit  ist  links  erloaclien,  rechts  ist  sie  subnormal.  Die  Facialis- 
und  Hypoglossnsfhnetion  ist  nieht  alteriri  Leiebt  odiObte  Pnlsf^quenz; 
normaler  Gesehmsek.  Nystagmus  rotatorins. 

Section:  Kin  Flerd  iu  der  Med.  oblongata  sinistra  nimmt  in  der 
Höhe  der  ersten  Cervicalwurzel  das  Tubrrriilnm  Rolaudi,  die  Substantii 
gelatinosa  und  die  angrenzende  Aceessoriuswurzei  ein}  das  Uinterhoro  ist 
ledneirt 

In  der  Gegend  des  unteren  OüTenendes  tangirt  er  ausserdem  die  auf- 
steigende Quintuswurzel. 

In  der  Rantengrube  sind  zerstört:  Hinterer  ^'aüMl^Jkern.  eifiptrahlender 
Va^tiB  und  SolitärbUndel.  Motorischer  Vagutikeru,  d^umtuswurzel  and  in* 
uerer  Theil  des  Seitenstrangkerns. 

Weiter  oben  greift  der  Herd  auf  das  innere  Corpus  restiforme  flbsr, 
zieht  sich  vom  Qnintus  zurücki  betbeiligt  den  inneien  VIIL  Kem^  um  steek- 
nadelkopfs'rops  im  VI.  Kern  z«  enden. 

Leberall  intactsind:  XII.  Kern  und  Wurzel,  OUve»  motorisches  Feld 
der  öubst.  reticularis  und  Pyramiden. 

Aus  den  Zeiehnungeo  ist  ersiditlieh,  daas  der  Herd  im  Allgemeinen 
mehr  dorsolateral  liegt,  als  der  unserige. 
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VIII.  Senator  (1,  38).  Plötzlich  ohne  Bewusstseinsverlul  mit 
Srliwindel  eintretende  hochgradig«^  Störung  des  Schlin^ver- 
raog-ens,  so  dass  der  Bissen  nur  bis  znm  Rachen  f^ebrnoht 
werden  kauu.  Veränderung  der  Stimme;  unvoUatändiger  Stiumband- 
eebliuB.  muelsde  Sprache,  trotsdem  keine  aiohttMure  OaamensegeUAlii&ung. 
Neigung  nadi  links  so  fallen,  Hunger-  nnd  Dnratgeftthl.  Anigedehnte 
SeoaibilitltsttOningen. 

Die  intra  vitam  gestellte  Diagnose  auf  einen  mehr  seitlichen  Medullär- 
herd  in  <]rr  Höhe  des  Calamns  seriptorius  bestittigtc  sich  durch  die  See- 
lion:  'i'hrombose  der  linken  A.  vertebralis^  Schwellung  des  linken  Corpus 
restiforme.  Der  Herd  giebt  sich  als  spindelförmig  erweichte  Partie  eiwui 
unterhalb  der  Olirenmitte  an  erkennen.  In  seiner  grOasten  Aosdeboung 
leratört  er:  Corpus  restiforme,  den  angrenzenden  Keüstrang  und  Seiten- 
Strang,  die  aufsteigende  Quintuüwiirzel,  fast  völlig  den  motorischen  X.  Kern 
lind  einen  Theil  der  \  aguswurzeln.  Frei  sind  üliveo,  Nebenoliven,  XII. 
und  X.  sensoriscber  Kern. 

IX.  Senator  fl,  4C).  11  Jahre  alter  Mann.  Keine  Syphilis.  Infolge 
eines  Selnvindelanfalls  bei  erhaltenem  Bewusstsein  bestanden  partielle  Par- 
ästhesien  und  Doppeltsehen.  Nach  abermaligen  verächiedeuen  Schwindel- 
anfallen  wird  Arteriosklerose  constatirt.  Die  Störungen  beateben  baupt- 
siehlleh  in  Abnahme  dttr  motorisehen  Kraft  der  BztremitiUen.  Naeh  dem 
lettten  ebenfalls  bei  völligem  Beyusstsein  eingetretenen  Anfall  ergeben 
sich  folgende  Symptome:  Lähmung  der  rechtsseitigen  Extr<'tuitäten  :  linke 
untere  Faciaiisialimung,  rechte  Hypoglosausparese.  Steigerung  der  Tuis- 
frequeuz.    Absolute  S cii linglil Ii  m  u ng. 

Die  Rachensensibilität  ist  auäciieinend  nicht  gestört  (also  wohl  nur 
Llhninng  der  Reflexerregbarkelt).  Dysarthria  labialis;  ausgedehnte  8en- 
«fbilititsanomallen. 

Seetionsbefund:  Atheromatose  und  Arteriosklerose.  Bei  fehlen- 
der rechter  A.  vertebralis  ist  die  obere  linke  V'ertebralis  und  Basüaris, 
letztere  unvollsläudig  thrombosirt.  Fieckweisö  atheromatose  Erkrankung 
der  Gebirnarterien.  Erweichungsherd  in  der  linken  MeduUa  oblongata  in 
Gestalt  eines  weit  aasgebancbten  Eilipsoida,  der  7001  nntersten  finde  des 
Abdneenskemee  bis  aar  HOhe  des  unteren  Oli?enendes  reichend,  seine 
grOsste  Breite  in  der  Ollrenmitte  entfaltet.  Zerstört  sind  einzelne  Wurzel« 
fasern  d»'s  Abducens,  der  mediale  Theil  des  Corpus  restiforme  und  ein 
Theil  der  tiefen  (^uerfaserung  des  Pons.  Weiter  unten  rückt  der  Uerd 
bis  nahe  au  die  Olive  vor,  zerstört  iu  seiuer  grusüten  Auadehnung  die 
Bmtnentia  teres.  Kern  und  Wnraelfasem  des  Hypoglossus,  Seblelfenschioht, 
motorisches  Feld  der  Haube,  einen  medialen  Oliventhell  und  dorsale 
Olivenfasern;  dni  äusseren  und  inneren  VIII.  Kern;  den  vorderen  und 
liiiit''r»>T)  X.  i\eru  und  die  X.Wurzel;  die  aufsteigende  V.Wurzel,  das 
Soiitarbündel,  tlie  IX.  Wurzeln  und  das  mediale  Corpus  restiforme. 

Verschont  ist  somit  hier  nur  das  äussere  Corpus  restiturme,  der 
iossere  OUraaatheil  und  die  ventrale  Pyranüdenfaserung.  Am  caudalen 
Ende  rllekt  der  Herd  nach  aussen  und  betheiligt  die  daselbst  gelegenen 
NsfTeownneln,  aneb  die  Kleinhirnseitenstrangbabn. 
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X.  Lemcke  (I,  )7)  Bei  einem  3S  Jahre  nlten  Potator  entwickelt 
Hich  uuler  apoplecti Schern  Insult:  Absolute  Schiinglälimung  und 
Dysartbrie.    Linke  Pupille  weniger  eng  als  recLU.    Anomalie  der  Ath- 

mnogr*  ÜDgeh«iiereTemper«tiireniiedrignn|r*  VeriUidening  der  Seuibilitlt 

und  der  Reflexe.   Bewusstlosigkeit ;  Exitus  letalis. 

Sectionabefund:  Hyperfimie  und  Dilfitntion  der  linken  OMongata 
iro  Bereich  des  Calamus  sciiptoriuR,  auch  rechterseita  findet  aicb  eine  we* 
iiiger  intensive  Gefassdilatation  und  Hyperftoue. 

Links  liegt  nahe  der  Medieslinie  nnd  1  Vt  Hm.  noter  den  Ventrikel- 
boden  ein  hKmoirli&gitcher  Herd.  Derselbe  erstreckt  sicli  in  einer  Län^s- 
ausdehnung  vom  oberen  Olivendrittel  ab  bis  zu  den  Alae  cinereae.  Die 
seitlichen  Begrenzungen  sind  nicht  scharf  bezeichnet.  Aach  rechts  findet 
sich  in  der  Facialis-Abdncensgegend  ein  kleiner  Erweich nngsherd.  (Der- 
selbe kommt  für  die  Schlinglfthmnng  nicht  in  Betracht.) 

XI.  Senator  (I;  75).  Ein  71  jähriger  Mann  erkrankt  plötzlich  mit 
Schwindel  und  Erbrechen  ohne  Be wnsstseinsverlost.  Daranf  Unvermögen 
so  eeblingen  nnd  Heiserkeit  Linke  XIL  Pferese ;  reehtsseitige Cteunen- 
muskellähmnng.  Reflexe  sind  vom  Baeben  ans  nieht  anszalösen,  obwohl 

Patient  alles  zu  fUhlen  vorgiebt.  Resonderfl  linksseitige  Stimmband-  und 
Kehldeckelparese.  Normaler  Geschuiack.  Intacte  Motilität  der  Extremi- 
täten. Ausser  Ataxie  und  Analgesie  im  linken  irigemiuusgehiet  normaie 
Sensibilitit  Spiter  geringe  Besserang  im  Schlingen  nnd  den  Baehen- 
refiezen. 

Section:  Endarteriitis  chron.  deformans.  In  drr  linken  Oblongata 
beginnt  in  der  Hübe  des  unteren  ülivendrittels  eiu  Erweichuugsherd,  der 
im  grössten  Breitendorobmesaer  nur  4  Mm.  misat^  von  der  Mittellinie 
2 — 272,  von  der  Olive  und  der  Seit»  I  Mm.  Abstand  hilt  Im  Herd  kleine 
Himorrhagien ,  die,  schon  oberhalb  der  Pyramideakreninng  beginnend» 
zunächst  im  linken  Seitenstrang,  weiter  oben  in  der  Gegend  zwischen 
Olive  nnd  aufsteigender  Quintuswnrzel  liegen  ,  woselbst  sie  l — P'i  Mm. 
breit  sind.  In  der  Hohe  des  beginnenden  dorsalen  X.  Kerns  halb  so 
grosse  Blutung  im  Corpus  resUforme.  In  der  Olivenmitte  nimmt  die  Blu- 
long  den  motorisehen  X.  Kern  nnd  die  X.  Wnrieln  ein;  aeitlleh  erreicht  aie 
die  V.  aufsteigende  Wurzel.  Femer  noch  eine  kleine  Blutung  im  XII.  Kern 
und  w(>itor  ohon  pnnktff^rmige  Extravasate  in  beiden  Pyramidenbalinen 
und  im  linken  Feduncuhi^  cerebelli.  Abgesehen  von  der  kleinen  rpchts- 
seitigen  Pyramidenbiuiuug  ündet  sich  nur  noch  im  rechten  Corpus  resti- 
forme  ein  kleiner  Blntherd. 

Wir  können  den  Fall  also  in  Bezug  anf  die  Sehliogllhmiuig  als  eine 
linksseitige  Mednllaralfeotlon  beaeichnen. 

XII.  R  e !  n  h  0 1  d  (I,  101).  Ohne  Bewusstselnsverlust  auftretende  linka» 
seitige  Hemiplegie.  Vorher  schon  Flimraer.skotom  und  Sensibilitätsstörnn« 
gcu  im  Arm,  ebenfalls  links.  Nach  dem  Anfall:  Un  m  g!i  r  h  k  ei  t  des 
Schlaokena;  rechtsseitige  Larynxlähmung,  Gaumenlähmung  und  Zungen- 
parese.  Ataktisehe  nnd  SensibilitXtsstörangen  ▼ersebledener  Art  Mit  Aos- 
nahme  der  SehUngläbmnag  nnd  Larjmzparalyie  Yersehwinden  diese  Sym- 
ptome im  späteren  Krankheitsverlaaf.  Exitus  durch  Respirationsläbmang. 

Sectio ns befand:  Reine  Halbseitenläsion  der  Medolla  oblongata  io 
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der  Höhe  der  beiden  unteren  OlivendritteU  Im  anteren  Theil  sind  er- 
griffen: Die  KlpiTihirnspitpn«!trrinp:balin,  die  Wurzplfasern  des  recfiten  Aoces- 
sorius,  das  ventrale  ötUck  des  V.  ascendt  ns,  Fibrae  amnar.  internae  nnd 
die  Formatio  reticularis,  jedoch  nicht  bia  zur  XII.  Wurzel,  ieraer  Warzel- 
faeem  des  Vagne  und  der  Naelem  ambtgnm.  Weiter  oben  betheiligen 
sich:  Corpus  restiforme,  der  XII.  Kern,  weniger  der  X.  Kern.  Das  Solitär- 
btlndel  ist  ziemlich  intaet.  Die  V.  aufsteigende  Wurzel  sowie  die  Olive 
sind  grössteutheils  erhalten.  Erheblicher  lädirt  sind  die  Pyramiden  und 
die  ventrale  Schieifenscbicht. 

lo  der  OlimDitte  eind  die  binteren  Kerne  frei,  wUhreod  die  Selileifen- 
teaerong  fast  ganz  zerstört  ist  Am  obersten  Ende  ist  nnr  noeh  die 
Gegend  zwischen  Olive  und  Corpus  restiforme  degenerirty  tbeilwelie  aoeb 
noch  Vagusfasern  und  die  Radix  ascendens  Nervi  V. 

XIII.  Unsere  Beobaehtnog.  Absolute  Oanmensegei-dobling- 

lähmuDg. 

Section:  Zerstörung  des  Nncleus  ambiguus  unter  Mitbethei- 
1  i  g  u  D  g  der  notoriaeben  Formatio  tetiealaris  io  grossem  Masse.  Geringe 
Af  f  eetion  der  Kerne  am  Ventrikelboden,  der  Olive  nnd  Nebenolive.  IMe 
austretende  Yagnswnrsel  in  mittlerem  Grade  ergriffen. 

Befände,  ans  denen  niobt  klar  die  Einseitigkeit  des  in  Betracht 
kommenden  Herdes  hervorgeht,  sowie  solebe,  bei  denen  zwar  einseitige 
Symptome,  Torbanden  mit  ataolnter  Scbliogläbmnng,  bestanden,  wo 
jedoch  nnr  Thrombose  der  einen  Yertebralis  oder  A.  cerebelli  inf.  post 
angegeben  war,  ezistiren  mehrere;  so  von  Fronst,  Taylor  n.  A. 

W^gen  Bfaogels  eines  abgrensbaren  Herdes  haben  wir  sie  nicht 
aoljgenommeo. 

6.  Verwertbnn^'  der  Befände. 
DcD  i'"ä]Icii  1  iHul  iV,  in  dciicQ  bei  Basilartbiümbude  nur  ein- 
seitiger Erweich uD^bherd  im  Füiiis  geiuüdcn  wurde  und  trotzdem  ab- 
solute SehlinglähmuDg  bestand,  lässt  sich  ein  Befund  von  Bleuler 
(I,  52)  gegenüberstellen,  wo  bei  rechtsseitigem  Brttckenherd  in  grosser 
Ansdehnaog  vom  Trochleariskern  bis  zum  äusseren  Acnsticnskem  nnr 
das  wUlkttrliefae  SehlndLOn  anmOglich  war,  während  Befieuoblnckea 
atattfimd. 

In  einem  Fall  Elsenlohr 's  (I,  27  a)  mit  Herd  in  der  vorderen 
Brlleko,  war  die  SchlingstSmag  ebenfalls  nicht  absolut,  so  dass  noch 
Tonichtig  Flüssigkeiten  genommen  werden  konnten. 

Kahler  nnd  Pick  (1,33)  beschreibea  einen  Ponsherd,  mitseber 
grMten  Breitenansdehniing  im  miteren  Ponn,  nahesn  nur  links  nnd 
ao  der  Raphe;  derselbe  venuaachte  gar  keine  SchlingstOrnng. 

Charten  <I,  106)  beobachtete  bei  einer  Blntong  im  hinteren 
Fons,  mit  Durchbrach  In  den  Ventrikel  und  Atherom  der  Gefftsse, 
folgende  Symptome:  Görna,  Miose,  Erbrechen,  Temperatuxstdgemng; 
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Cheync-Stokes'scbes  Atbmen.  Die  Augen bewegoogen  Bind  nach  unten 
frei.  Zacken  in  den  Extremitäten.  Weitere  HirDoerTenstSrangen  fehlen. 

Lägen  in  dieser  Höhe  schon  die  Scblingcentren,  so  hätten  diese 
Herde  immerbin  dorch  Dniek  störend  wirken  mtissen,  ev.  sogar  durch 
Aufbebnog  Ton  coordinatoriachen  Faserverbindangen  Uber  die  Baphe 
eine  stärkere  Scbluckstörnng  zur  Folge  gehabt. 

Wir  dürfen  desbalb  wohl  annehmen,  dass  bei  den  beiden  Basi- 
larthrombosen  (I  u.  IV}  mit  schwer  abgrenzbarem  Herd  nicht  allein  der 
makroskopische  Befund  einer  Ponserwetchnng  fUr  unser  Symptom  ver- 
antwortlich zu  nineben  ist;  bestnnden  ja  auch  noch  andere  Läsionen, 
deren  Verhültniss  zur  ÖchiinglähmaDg  wir  allerdings  nicht  za  be- 
stimmen vermögen. 

Bei  der  Verwertbung  einseitiger  Herde  mit  absoluter  iScbiing- 
lUhmuug  für  die  Bestininmng  eines  Schliugcentrams  müssen  wir  diese 
Fälle  deshalb  ansschliessen. 

Die  11  übrigen  Herde  finden  sich  sänimtlich  in  der  üblongata, 
zwar  in  verschiedener  Längsausdehoung,  doch  aber  durchschnittlich 
in  deibclbeu  flöhe. 

In  allen  diesen  Fällen  ist  der  ventrale,  luo  torische  Vagus- 
kern  lädirt  oder  ganz  zerstört.  In  10  von  ihnen  ist  entweder 
ausdrücklich  erwähnt,  dass  das  motorische  Feld  der  Haube  hnrli- 
giadig  ergriffen  ist,  oder  ergiebt  sich  aas  der  Art  der  Labiou  ualur- 
gemäss  die  Bethciiiguug  dieser  Gegend. 

Wo  CS  «ich  um  einen  Tumor  (II)  oder  eine  Hämorrhagie  (HI  u.  Xj 
handelt,  haben  wir  keinen  rechten  Ueberblick  über  die  Intensität  and 
Extensität  der  ZerstOrnng,  so  dass  wir  diese  Beobachtungen  als  Stützen 
ilUr  die  genauere  Localtsatjon  eines  Oentrams  weniger  Terwerthen 
kUnnen. 

In  mehreren  Filleo  waren  die  OUven  nnd  Kebenoliren  nnrersehit. 

In  zweien  finden  wir  den  sensiblen  Vaguskern,  sowie  das  SoUtär- 
bllndel  frei;  in  zwei  weiteren  sind  diese  Thelle  in  bedentend  geiingere 
Mitleidensehaft  gezogen  als  die  motorische  R^on  dieser  Nervenkeroe. 

Schwer  ist  es,  einen  Ueberbliek  ttber  die  Ansdetmong  der  Worzel- 
ttsion  zu  bekommen.  Sieben  Sectionen  ergeben  die  Beth^igang  der 
Wnrzelüuem  des  Glossophaiyngens^Vagos  nnd  zwei  zeigen  aaeh  ein 
Partidphren  des  Aecessorias.  In  den  anderen  FftUen  wurd  der  Wnrzel- 
läsion  keine  Erwähnung  gethan»  wobei  sie  Jedoeh  nur  in  zwei  Fftlien 
ansgescldossen  zn  smn  sebeint 

Ueber  GesohmaeksstOnmgen  erfahren  wir  nichts. 

Besonders  interessant  ist  die  in  IX  und  XI  auftretende  firscheinnng 
der  erhaltenen  Bachensensibilität»  während  fiefleze  vom  Bachen  ans 
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nieht  «lugelOBt  werden  kOnDen.  In  Nr.  IX  ist  dabei  der  senüble 
TflgDflkem  ergriffen,  in  Nr.  XI  nicht»  beide  Haie  jedoch  die  Worzel. 
Wir  kQnnen  daraoB  entnehmen,  daas  die  beobachtete  Affeetion  der 
Wurzeln,  in  denen  ja  die  FaBem  %wr  BefiexanalOsong  und  die  sen* 
Biblen  Fasern  zum  Grosshim,  wenn  auch  nicht  identisch  sind,  so  doch 
eng  vereinigt  laufen,  nnr  yon  nntergeordneter  fiedentong  ftlr  die 
abaolnte  Schlinglihmnng  sein  konnte,  daaa  vielmehr  der  Affeetion  des 
Seflexcentrums  die  Haaptrolle  dabei  zufiel. 

Gonstant  in  unseren  SehliDglfthmungen  bei  eiDSeitigem  Herd  ist 
demnach  nnr  die  Affeetion  des  ventralen,  motorischen  Vagaskeraes, 
der  sich  fast  ausnahmslos  eine  Alteration  des  motorischen  Feldes  der 
Formatio  reticalaris  zugesellt,  wShrend  die  Betheiligang  der  Wurzeln 
wie  der  dorsalen  Kerne  durchaus  wechselnd  und  an  lotensitftt  ver- 
sehiedcu  ist 

Aus  einigen  weiteren  Beobachtungen,  in  denen  motorischer  Kern 
nnd  motorisches  Haubenield  nicht  lädirt  sind,  bei  verschieden  starker 
£r)irankuDg  der  umgebenden  Gebiete,  kOnnen  wir  per  exdusionem 
vielleicht  einige  Schltlsse  ziehen. 

Le3rden(I22)  beschreibt  plötzlich  entstandene  Unfähigkeit  des 
Schluckens,  während  objectiv  dasselbe  nur  unvollkommen  ist;  Herab- 
hängen des  rechten  Gaumensegels;  die  Sprache  war  lallend,  unver- 
ständlich; es  bestand  doppelseitige  untere  Facialis-  und  Zungenparese. 

Die  Symptome  waren  bedingt  durch  einen  '/^  Cm.  langen ,  zu 
beiden  Seiten  der  Kaphe,  besonders  links  lieirenden,  die  Hypoglossns- 
wnrzeln  nicht  ttberscbreitendeu  Krweicbungsherd,  der  unten  den  Boden 
des  IV.  Ventrikels,  oben  die  Pyramiden  frei  lässt.  Einige  Symptome, 
wie  Husten,  Erbrechen  und  Singultus,  sind  auf  Vagusreizung,  nicht 
anf  Lähmung  zorUckzufUbren. 

In  diesem  Falle  sind  also  auf  beiden  Seiten  die  nmtoriscben,  wie 
sensiblen  Vagus-  und  Glossopharyngeuskeme,  überhaupt  die  Gegend, 
in  der  man  das  Schlingcentium  vermuthen  könnte,  intact  und  trotz- 
dem besteht  Schliugunmf^glichkcit,  die  sich  fast  nur  durch  Unter- 
brechung der  die  Cooruiaatiou  beider  Ceutreu  bewirkenden  Fasern 
deuten  lässt. 

In  einem  Falle  Wernicke's,  wo  ein  Tumor  von  den  hier  in 
Betracht  kommenden  Gebieten  nur  den  dorsalen  Glossophaiyngeus- 
kern  lädirt,  während  er  das  Solitärbiindel  und  die  Bahn  Uber  den 
Oliven  und  Pyramiden  in  Pous  und  Oblongata  absolut  frei  lässt,  be- 
standen nur  snbjective  Deglutitionsbeschwerden  bei  Trockeuheitsgefühl 
in  Halse;  Symptome,  welche  W ernicke  auf  die  Lähmung  des  dor- 
salen  Rems  besieht 
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Oer  donald  Vagmkeni  aobeint  som  Sohlnekact  in  keiner  Bede- 
huie  na  Stollen,  wie  aneh  ane  einer  Notiz  Thomsen'e  (1, 104)  hervor- 
gelit,  der  bei  einer  slonlieh  eduurf  nmecbriebenen  Degeneiation  des 
dorsalen  VagDskema  bei  einem  Nenritiker  nnr  Taebycardie  und  Pyspnoe 
beobaebteto. 

7.  Schlussfolgernngen. 

Wir  werden  deshalb  wohl  niebt  fehl  gehen,  wenn  wir  anf  Grund 
der  dtirten  Befände  den  Schwerpunkt  ftlr  die  geregelte  Aus- 
lösung des  8cblnokactes  in  die  Gegend  des  motorisohen 
Vagnskernes  verlegen,  dessen  Verletzung  auch  nnr  auf 
einer  Seite,  dnreb  Aufhebung  des  Reflexeentrnms  der- 
selben Seite  und  des  eoordinatoriseben  Gentrums  für  die 
andere  Seite,  SchlingunmOglicbkeit  hervorruft 

Charakteristisch  ist  bei  unserem  Kranken,  dass  die  anderen  bol- 
bären  Centren  der  Phonation,  Articulation,  Athmung,  Herzregulirnng, 
bezw.  die  Bahnen  hierzu  nicht  beeinträchtigt  sied,  während  wir  in 
den  meisten  Fällen  von  absoluter  Schlinglähmung  die  genannten 
Symptome,  wenigstenö  einzelne  derselben,  vorfinden. 

Sehen  wir  die  augelühi teii  Beobachtungen  darauf  hin  an,  so 
finden  wir  bei  Störungen  der  licspiration,  Temperatur  und  Herzinner- 
vatiou,  abgesehen  von  Nr.  X,  wo  wir  die  zerstörende  Wirkung  der 
Blutung  nicht  abzugrenzen  vermögeu,  exquisite  Betheilignng  des  Yen- 
trikelbodeub  und  der  dort  gelegenen  Kerne. 

in  unserem  Fall  und  in  Nr.  Vili,  wo  dieselben  nnr  gering  lädirt 
sind,  fehlen  diese  Erscheinungen  gänzlich. 

Die  80  Uberaus  häufigen  dysarthrischeu  Störungen  erklären  sich 
grossentheils  durch  die  Lähmung  der  zur  Silbenbildung  nöthigen  Thätig- 
keit  von  Waagen-,  Lippen-,  Zuugeu  und  Rachenmosculatur.  Die  bald 
verschwindende  leichte  Facialis-  und  ilypoglossusparese  konnte  In  un- 
serem Fall  keine  bemerkenswerthe  Sprachstih  nn-  liervorrulcu,  während 
die  Gauniensegellähmung  den  iiäsehiileu  Beiklang  /.ur  Folge  hatte. 

AugeuseLcinlich  hat  demnach  der  motorische  Vaguikerü  und  das 
ihn  umgehende  motorische  Haubenfeld  keine  directe  Beziehung  weder 
zu  diesen  Centren  noch  zur  motorischen  Kehlkopfinnervation;  währeud 
De  es  gerade  den  ventralen  Glossopharyngeus-Vaguskem  flir  das 
nilebste  Kehikopfcentrnm  anspriebt. 

B,  Die  Hemianäithene, 

1.  SenslbilitätsstOrnngen  bei  Oblongataerkrankangen. 

KQnnen  wir  aneb  niebt  annehmen,  dass  die  Erkrsnkang  eines 
Tbeiles  der  hinteren  Wnneln  des  unteren  RQekenmarkes  fllr  Haut- 
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pensibilität  ohne  Folge  gcblieln  ii  ist,  m  dnrf  der  dadurch  Yerursachte 
Delect  doch  wohl  als  geringgradig  hczeii  hnct  werden;  es  tebicii  Ja  auf 
der  anderen,  p:]eich  stark  erkrankten  8eite  augenfällige  Symptome, 
auch  ist  das  iu  Betracht  kommende  Gebiet  nur  ein  verhältnissmUssig 
kleines,  das  sich  bei  weiter  Abgrenzung  auf  die  Glutaealregion,  Damm, 
Scrotam,  Penis  und  einzelne  Bezirke  der  hinteren  und  seitlichen  Fläche 
der  unteren  Extremität  ersicckt  (Valentini  11,33). 

Es  bleibt  demnach  nur  Übrig,  die  andauernde  Hemianästbesie  im 
Wesentlichen  auf  die  Leitnngsunterbrechung  sensibler  Bahnen  in  der 
Oblongat'i  zu  bc/.iclion. 

Lada  nie  (I,  3)  erwähnt  eiiii^^e  Fälle,  wo  bei  Druck  eines  Tamors 
auf  die  Medulla  oblongata  SensibilitütöStörungen  auftraien;  bei  ein- 
seitigen Neubildungen  im  Pens  findet  sich  häuüger  Sensibilitätsstörung 
der  ganzen  Körperseite. 

Nothnagel  (I,  31)  weist  noch  im  Jahr  1879  darauf  hin,  dass 
in  den  bis  dahiD  ihm  bekannt  gewordenen  FftlleoaenterBiiIbärparalyse 
von  einer  bedeutenden  Aidtatliesie  nicht  die  Bflde  iit  Zwar  Terspürten 
mehrere  Kranke  ein  Ctoftthl  von  Erstaming,  Tanbeein,  Eiibeln  n.  a.  w., 
„doeb  kann  wohl  angenommen  werden,  dass  gelegenfilieh  anob  bei 
einer  entsprechenden  Lage  des  Herdes  Iiocbgradige  Senribilittts- 
Bttfmngen  bei  einem  Bnibnsberd  sieh  zeigen  können." 

In  den  seitherigen  VerOiTentlidrangen  mehrten  sich  jedoch  die 
Symptome  von  Seiten  der  Sensibilitftt  und  nenerdiogs  wird  ftst  keine 
aonte  Balbbrparalyse  beschiieben,  wo  nicht  sensible  Ans&llseischei* 
Diingea  bestehen,  die  angleich  eine  Diagnose  auf  die  Localisatlott  des 
Processes  in  der  Oblongata  erleichteni. 

2.  Anatomie  und  Physiologie  der  seusiblen  Bahnen 
in  der  Medulla  oblongata. 

Aach  über  die  sensiblen  Bahnen  in  der  Oblopgata  bestehen  noch 
weitgehende  Meinunpverschiedenheiten ,  die  haapts&chlich  auf  dem 
Wege  anatomischer  Forschung  entstanden  sind,  während  der  Vergleich 
pathologischer  Befunde  bei  vorheriger  Feststellong  der  Symptome  ein 
schon  mehr  einheitliches  Bild  zeigt. 

Ueber  die  Umlagemng  der  Rttckenmarksstränge  wird  wohl  fast 
allgemein  angenommeni  dass  der  grösste  Theil  der  Hinterstrangfasem 
nach  ihrem  Anstritt  aus  den  üinterstrangskemen  und  Kreuzung  in 
der  Kaphc  in  der  contralateralen  OliTenzwischenschicht,  weiter  oben 
in  der  medialen  Schleife  Tcrläuft  (Meynert,  Edinger  u.  A.). 

Ebenso  sollen  nach  Edinger  die  Vorderstrangreste  in  die  Oliven- 
zwischenschicht  zu  liegen  kommeui  der  noch  Fasern  aus  einer  dritten 
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Quelle  zufliessen :  jeder  sensible  Hirnnerv  scbliesst  sich  iu  seinem  cen- 
traleu  Verlauf  der     kreuzten  iSchleitenbahn  an  (I,  67). 

Indem  Ed  in  teer  das  Stndiam  der  Markscheidenentwickelang 
mit  der  vergleichenden  Anatomie  des  Ceutrainervensygtems  combi- 
nirte,  gelang  es  ihm,  zu  beweisen,  dass  zu  jedem  Gefühlsnervenkem 
ein  Faserbttndel  der  anderen  Seite  tritt;  er  nennt  diese  Fasern  die 
centrale  sensorische  Bahn,  welche  nach  dem  oben  geschilderten  Ver- 
lauf im  tiefen  Mark  der  Vierhügel  endet. 

Ein  nicht  einwandstreicr  Fall  Rossolymo's  (I,  105)  wird  hier- 
bei verwerthet:  Bei  einem  Gliom,  das  die  Substantia  gelatinosa 
Rolandi  des  linken  Plintciiiorus  im  Dorsal-  und  Cervicalmark  occu- 
pirte,  fand  sich  aufsteigende,  gekreuzte  Scbleifeudegeucration  —  leider 
fehlten  die  Theile  der  Oblougata,  welche  die  iSuclei  ^racileü  und 
caneati  enthalten. 

Fread  und  Darkschewitsch  (I,  53)  äussern  sich  über  die 
Yertheilnng  der  Hinterstrangfasern  folgendermaassen:  Am  ventralsten 
in  der  OliTenswiteheasoKiiebt  legt  sich  das  untere  Bogenfasersystem 
an,  während  das  mittlere  und  obere  sich  im  mittleren  Theile  findet 
nnd  am  dorsalBteo  centrale  Acnsticiu-  und  Vagisfuem  sieben.  Die 
Scbleifenfasem  sollen  naoh  kurzem  Yeriaiif  in  die  Formatio  reticularis 
tiber  treten. 

Flechsig  betrachtet  die  hinteren  Längsbttndel  als  hanptsKch* 
liebste  Fortsetsang  der  TorderstraDgreste,  während  er  einzelne  Fasern 
der  Vorderstranggrnndbttndel  in  den  Vorderstraogantheil  der  Formatio 
reticnlaris  in  directer  ContinnitiU  Übergehen  iSsst  Nach  seber  An- 
sicht kann  die  Olivenzwischenschicht  mit  dem  Vorderstranggmnd* 
bttndel  nichts  zu  thon  haben.  Auch  den  unmittelbaren  Zosammenbaag 
ihrer  Fasern  mit  den  Seiten-  und  HinterstrSogen  hält  er  fttr  unwahr» 
seheinliefa. 

Die  Fasern  der  vorderen,  gemischten  Seitenstrangione  sollen 
theils  in  die  graue  Substanz  zorüdLkebren,  theils  in  die  Abschnitte 
der  Formatio  reticularis  des  verlängerten  Marks  einmflnden,  welche 
mehr  nach  vom  In  der  hinteren  und  äusseren  Umgebung  der  Oliven 
liegen. 

Gowers  (I,  &6)  lässt  seinen  Tractns  antero-lateralis  ascendens, 
der  hauptsächlich  ans  hinteren  Wurzelfasern  besteht,  weit  ho  sich  in 
der  hinteren  Commissur  gekreuzt  haben,  weiter  oben  zwischen  i^rar 
midenseitenstrangbahn  und  KleinhirnseiteDstrangbabn  drängen  and 
im  Nucleos  cuneiformis  enden  —  nach  Edinger,  um  sich  mit  dem 
Bindearm  in  den  Oberwurm  des  Ccrebellums  zu  senken. 

Nach  Bechterew 's  Ansieht  (1,49,88)  treten,  abgesehen  von 
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einzelnen  hinteren  Fasern  der  ScitenstranggrundbUndel,  welche  selb- 
ständig in  der  Seitenfläche  der  Obloiigata  unmittelbar  zur  Gegend 
der  oberon  Oliven  und  von  da  zur  Re<i:ion  der  gekreuzten  Zweibttgel 
ziehen,  alle  Fast m  d«  r  VorderstranggrundbUndel,  Vorderüeitcnstränge 
und  Seitenstranggrundbliudel  iu's  innere  Feld  und  den  anliegenden 
Theil  des  äasseren  Feldes  der  Furniatio  reticularis  in  die  Nachbar- 
schaft fler  Hypoglossuswurzeln.  Dabei  liegen  die  Fasern  des  Seiten- 
stranggtiiutll)iin<lels  im  inneren  Theil  der  Formatio  reticularis  ventral 
von  denen  des  Vorderstrauggrundbliudels. 

Im  RoUer'schen  Kern  und  auch  in  dem  in  der  Mitte  des  Pons 
gelegenen  Nucleus  reticularis  sollen  diese  Fasern  eine  Unterbrechung 
erfahren )  um  sich  oberhalb  des  oberen  centralen  Kerns  in  die  zwei 
hinteren  LängsbUndel  zu  sammeln. 

Vielleicht,  dass  sie  sich  wieder  in  der  Schleife  vereinigen;  so 
fand  er  in  einem  Fall  secundiucr  Degeneration  der  medialen  Schleife, 
üabs  deren  Fabern  sich  in  den  ventralen  ilieU  des  Nucleus  reticuliuis 
fortsetzen. 

Der  (ihrige  Theil  der  Seitenstrangrestc  lagert  sich  dorsal  von 
den  unteren  Oliven  in  ihrer  ganzen  Breite  und  endlich  zur  Seite  des 
oben  beschriebenen  Bündels  nach  aussen  von  den  Hypoglossuswurzeln. 

Das  laterale  System  der  Seiienstrangreste  iSsst  sich  mit  Sicher- 
heit nur  bis  an  den  Seitenstrangskem  verfolgen. 

In  dem  lateral-donalen  Theil  der  Formatio  retionlaris  liegen  naoh 
Bechterew  ansschlieaslieh  die  sensorischen,  nnonterbrochenen  Seiten- 
Strang- Grosshirabahnen;  diesen  schlieasen  sieh  Fasern  ans  der  Ob- 
loQgata  an. 

Ueber  den  Znsammenhang  zwischen  Hlnterstrlngen  mid  Oliven 
stimmt  er  mit  Mejnert  flbereln,  wahrend  Edinger  diesen  Zusammen- 
hang bestreitet 

Auerbach  (I|  66)  kam  experimentell  zu  dem  Resnltat,  dass  die 
Vorderseitenstranggmndbttndel  nnr  Bahnen  enthalten,  welche  die  ein- 
zelnen RttckenmarksabBchnitte  nnter  sich  verbinden  and  fttgt  hinsn: 
„Von  einer  Hypothese,  welche  die  Empfindangsleitong  in  die  vordere 
Commissnr  und  die  Vorderseitenstranggmndbttndel  verlegt,  wäre  In 
Znkonft,  soweit  ich  die  Sachlage  flberschane,  gilnzlicb  zu  abstrahiren.'' 

Ueber  die  Lage  der  Fasersysteme  in  der  Med.  oblougata  ond  ihr 
Yerhältniss  zn  den  BUckenmarkasträngcn  äussert  er  sich  nicht 

Wegen  weiterer  Verbindungen  der  Hinterstränge  und  wegen  der 
Kleinhiroseitenstrangbabn,  bezw.  ihrer  Fortsetzung  zum  Corpus  resti- 
forme,  existiren  geringere,  nns  hier  nicht  interessirende  Meinungs- 
verschiedenheiten. 
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Es  glauben  also  sämmtHche  Forseber  die  sensoriscben  Bahnen  in 
den  Hintersträngen  und,  mit  Ausnahme  Aaerbacb'Si  in  den  Vorder- 
aeitensträngen  localisiren  zu  miisäen. 

Die  SeitensträDge  leiten  Schmerzempfindungen  und  solche  aufs 
vasomotorische  Centrum  wirkenden  Bahnen  der  gekreuzten  Seite; 
ebenso  lassL  sich  vermuthen,  dass  die  so  häufig  mit  der  Schmerz- 
empiindung  zusammen  gestörte  Temperaturempündung  ihre  Bahnen 
in  den  Seitensträngen  hat. 

Gowcrs  nimmt  aucli  iüi'  die,  Dach  seiner  Ansicht  mit  den  sea- 
silileu  Fasern  identischen  Leitungsbahnen  zur  Auslösung  der  Haut- 
reöexe  die  Seitenstränge  in  Anspruch. 

Die  Hinterstränge  leiten  Tastempfindungen  ebenfalls  der  gekreuzten 
Seite  und  ceutripetale  ongekreoste  Fasern  fUr  Goordinatioa  und  Moakel- 
gefllhl,  woM  naeh  Gowere  die  Bahnen  fttr  Tastempfindang  nfther 
bei  daander  li^n  wie  die  Bahnen  Ülr  die  Leftnng  des  Sebmones. 

Flechsig  iSsst  in  deo  KleiDbimseitenstrangbabnen  eentripetale 
Hnskelimpnlse  snm  Elelnbini  gelau^cu,  die  hOehst  wahrscheinlich  (tat 
die  Erhaltong  des  Olcichgewiehtes  Ton  Bedeatong  sind. 

Frojizhren  wir  nun  die  den  efanelnen  Bahnen  nntosteUten 
Fonctionen  anf  die  Oblongata,  so  würden  nach  einer  Ansidil 
(Edinger)  die  Olirenswisobensdiicht  and  Schleife  im  Grossen  nnd 
Ganzen  Leiter  der  centripetalen  Impalse  sem;  im  anderen  Falle 
(Flechsig,  Bechterew)  enthielte  die  OliTenzwischenscfaichtgiüssten- 
tbeils  die  Bahnen  für  Hoskelgeftthl  nnd  TastempibdQng;  eine  Zer* 
«ttfmng  der  Formatio  reticalaris  hingegen  wäre  fttr  Veiindemngen  der 
Sebmenempfindtug,  Temperatnrempiindang  nnd  des  Tasomotoiischea 
Apparates  Terantwortlich  za  maehen. 

Aach  Helveg  (1, 62)  nimmt  an,  dass  die  anfo  Tasomotorische 
Gentnim  wirkenden  Bahnen  schon  in  der  Ohlongata  gekränzt  mit  den 
Sdtensträngen  yerhinfen. 

£rh  lüsst  Termnthtich  die  sensible  Leitung  ihrer  Hauptsache  nach 
durch  die  Formatio  reticalaris  naeh  allen  Seiten  hin  Termittelt  werden. 

3.  Feststellung  der  sensiblen  Bahnen  in  der  Oblongata 

durch  die  Pathologie. 

Auf  Grund  pathologischer  Befunde  im  Anschluss  an  klinische 
Beobachtung,  besonders  bei  der  apoplectiformen  Bulbärparalyse,  rer- 
SUcbten  in  den  letzten  Jahren  ins  besondere  Weruicke,  Senator, 
Gol dsch ei d  er ,  Moeli  und  Marinesco  eine  Localisation  der  Ter* 
fichiedenen  Bahnen  in  Ohlongata  nnd  Pons. 

Schon  Mher  war  Coaty  (I»  24),  aut  die  Analyse  einer  grossen 
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BeobachtuDgsreihe  sich  stUtzeud,  zum  Sebluss  gekommen,  dass  bei 
metiocepbaleD  Anästhesieu  der  ÖiU  des  Herdea  ein  lateraler»  vonttg- 

lieh  in  der  Haube  seiu  müsse. 

Nach  Weroicke  (1,  40)  geben  Störnogen  der  Temperatur-  und 
Scl)mer/.empfindnDg,  die  von  einer  Läsioü  der  Oblongata  abbüogeu, 
Hajid  ia  Hand;  beide  siud  gekreuzt. 

Uehcr  das  Verhalten  der  ceutralen  Quiutusfasern  glaubt  er  an- 
nebmeii  /u  inUsseu,  das«  sie  in  der  inneren  Kapsel,  im  Hirnscbenkel  und 
noch  bis  in  die  Mitte  des  Tons  hinein,  mit  denen  der  sensiblen  Extremi- 
tätennerven  znsamraenlaufen.  In  der  Schleife  befinden  sich  die  Muskel- 
siiiiiiiabnen,  wähiond  dem  der  aufsteigenden  QuiuLuawurzel  anliegenden 
Tücii  uci  i'oiiijatio  reticularis,  also  dem  seitlichen  motoriscben  Feld 
Meynerts,  Beleiramg  für  die  seii.sil)!e  Leitung  zukommt. 

xiehulich  Philipcüux  und  Vulpian. 

Goldscbeider  knüpft  die  Empiiiiduuf,^  passiver  Bewegungen 
nicht  an  die  Hautnerven,  sondern  postalirt  ftir  die  Muskelsinnbabnen 
und  die  Faaem  der  Haatsensibilität  verschiedene  Bezirke  and  stellt 
hei  der  aoatomiaeheo  Verwerthang  seines  Befundes  (1,  70,  73)  die 
These  auf:  Die  dem  NneketolnD  and  der  CoordUiatioii  dienenden 
Bahnen  dnrehlaofen  da»  Gebiet  zwischen  HypogioflSOB  und  Rapbe, 
die  anderen  sensiblen  Bahnen  das  seitliohe  Gebiet  der  Formatio 
retieolaris. 

Aneh  Senator  weist  den  Bahnen  für  Mnskelsinn,  Lage  und 
SteUnng  der  Glieder,  gesondert  Ton  den  Bahnen  der  llbrigen  Sensi- 
hilitäty  welche  durch  das  Corpus  restiforme  gehen  sollen,  mehr  den 
mittleren  Tbeil  der  Oblongata  an,  nitanlieh  die  Gegend  der  inneren 
Formatio  reticularis,  Sehleife  und  01i?enzwiflehenschieht  (1, 7&). 

Mo  eil  und  Marinesco  (1,8^)  entwarfen  vor  kunem  ein  Sohema 
flr  die  sensible  JLeitnog  ia  der  Brtteke^  wobei  sie  an  folgendem  Resultat 
kamen:  „In  fttnf  Füllen  mit  heaflglioh  der  Sensibilität  negativem  Be- 
fund ist  4  mal  die  Sehleife  hauptslehlieh  unbeschädigt  oder  nicht 
erweislich  bescliädigt.  Sensibilitätsstttrongen  der  Haut  bestanden 
nichts  wenn  die  Schleife,  bezw.  der  ventrale  Theil  der  Formatio  retl- 
cnlaris  frei  war." 

Für  die  centralen  Bahnen  des  Trigeminus  bestehen  weniger 
sichere  und  eindeutige  Befunde. 

Wegen  des  vollständigen  Erbaltenseins  der  Schleife  und  der 
Beschränkung  des  Herdes  auf  die  laterale  Formatio  reticularis  erscheint 
unser  Präparat  besonders  geeignet,  unter  Heranziehung  möglichst  vieler 
und  eindeutiger,  tbeils  schon  oben  citirter  Fälle,  fUr  eine  Locaiisation 
i     verwertbet  zu  werden. 

DmtMlM  Zeitsdir.  f.  N«miüi«iUaade.  VilL  Bd.  1& 
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4.  Vergleichende  ralhologie  der  Sensibilitätsstörungen, 
insbesondere  der  Hemianästbesie  bei  Herden  der 

Obiongata. 

a)  Auf  Gmnd  von  Sectionebefanden. 

I.  Unsere  Beobaclitung^.  Scbwindel  und  Zusammensinken  nach 
linkfl.  „Hinken  nacli  links'*.  Incomplete  rechtsseitige  Uemianästhesie ; 
Herabsetzung  der  Tastempfindung  auf  derselben  Seite.  Uuempfindlichkeit 
des  Rachens.  LocalisationsgefUhl  und  Reflexe  sind  erhalten,  nur  Abaehvft- 
ehmig  des  nebten  Abdoninalreflexes.  Brweitenng  der  rechten  PnpOle. 

Seetion:  Herd  in  der  linken  lateralen  Formatio  reticularis  von  der 
Kerngegend  bis  in  die  dorsalen  Olivenwindungen  mit  Betheilignnp:  der 
Kleinbirnseitenstrangbahn,  des  Funiculus  anterolateralis  und  des  Quintos 
ascendens. 

II.  Leyden  (I,  15 d)  s.  Scbbngläbmung  III.  Bei  der  linksseitigen 
Hämorrhagie  in  die  obere  Medulla  oblongata  und  den  unteren  Fona  am 
Boden  des  4.  Ventrikels  beetenden  folgende  senribto  Störungen: 

Anästhesie  der  reohten  Rumpfseite  und  Extrendtiten.  Hypästhesie 

der  linken  Stirn  und  Anästhesie  der  linken  Conjnnctiva.  TTyp^stliosie  bei- 
der Wangen.  Berühruugsanästhesiei  jedoch  keine  deutliche  Analgesie  der 
rechten  Gesichtshälite. 

III.  Leyden  (I,  22)  s.  Scbliuglähmuug  V.  TaubheitsgetüLl  m  den 
oberen  und  unteren  Extremitäten,  sowie  in  der  rechten  Gesichtshälfte; 
etwas  spiter  snbjeetive  SensibnitätsstHrnngen  in  Gestilt  von  Fonnientioneii. 
Keine  Ataxie,  keine  objeetiTen  Sensibilititsanoviallen.  Die  linke  PnpQle 

ist  weiter  als  die  rechte.  BnUArsymptome. 

Seetion:  Kleiner  circumscripter  Herd  im  dorsolateralen  Bezirk  der 
Formatio  reticularis  der  rechten  Oblongata,  überall  von  den  Hypot,'los8US« 
wurzeln  lerubleibend.  Der  ganze  ventrale  und  mediale  Bezirk  der  For- 
matio retienlaris  ist  frei.   Das  Corpus  restlforme  ist  etwas  mitergriffeo. 

IV.  Leyden  (I,  22)  s.  oben  $.  209.  Verlust  des  Gleicbgewieh^ 
Sebwindel,  Kopftebmenen.  Arm-  und  Bembewegnngen  nngeaebiokt  (kann 
kein  Glas  halten).  Objcctiv  ist  die  Sensibilität  völlig  inUct. 

Seetion:       Cm.  langer  Erweichungsherd  in  der  Oblongata,  dcf 
zu  beiden  Seiten  der  Rapbe,  besonders  links  g(  kfr»Mi  vom  Boden  de. 
4.  Ventrikels  bis  zu  den  Pyramiden  reicht.    Der  Herd  Uberschreitet  di( 
Hypo^'lossnswnneln  niebt;  in  seiner  Peripherie  findet  sieh  reaetive  De- 
mareation. 

V.  Wernieke  (I,  28).  Kopfscbmersen,  Sebwindel,  Flimmern  vor 

den  Augen,  Hypüätliesie  des  rechten  Trigeminus;  sonst  sind  keine  Senaibi- 
litätsstörungen  bemerkbar.  Reizung  der  Kaumus^^nlatur.  Bulbärsymptome. 

Seetion:  Ein  Tumor  im  Bereich  des  linken  Facialis- Abduceuskerns, 
ludirt  besonders  die  Gegend  des  Veutrikelbodens.  Die  motorische  Wurzel 
nnd  der  Kern  des  Trigeminns,  ein  Theil  der  gleichseitigen  und  der  ge* 
kreuzten  absteigenden  Wurzel  dieses  Nerven  sind  ergriffen.  Von  der 
rechten  Seite  betheiligt  sicli  nnr  das  hintere  LängsbUndel.  Die  Bahn  über 
den  ÜiiveUf  also  der  ventrale  Theil  der  Formatio  reticulariS|  ist  absolut  £rei. 
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VI  Kallirr  nnd  Pick  (1,33).  SOjähriger  Mann.  Neben  anderen 
Poos-  uod  Obioogatasymptomen  wie  Dysartbrie  n.  s.  w.,  findet  sich  Ataxie 
der  rechten  Extremitäten.  Keine  tieferen  Sttfrongen  der  Tast-,  Schmerz- 
wid  TempemtDrempfindnng.  Parftetbesien  der  reohten  Rörperbälfte,  später 
AbschwäeboDg  von  Tempemtnr-  und  Dmekempfiodiing. 

Section:  fiämorrbagiseher  Herd  im  untersten  Pons,  der  an  der 
Rapbe  und  nahezu  nnr  links  TOB  derselben  liegt,  er  enreioht  nirgends  den 
Boden  des  1.  VpntriKch. 

Vli.  K  a  ii  i  e  r  (i,  34).  59jäbrig-er  Manu.  Plötzlich  auftretender 
Scbwindel,  rechtsseitige  Parästhesieu  und  Ataxie  der  rechten  Extremi« 
tiUen  j  ebendaselbst  Absebwftebiiog  der  Orts«  and  Draekempfindung.  Wei- 
ten Sensibilitlltsstörnogen  werden  nicht  vermerkt.  Sonst  nnr  noch  Bnlbir- 

^fmptome  motorischer  Art. 

Section:  Erweichongsherd  im  unteren  Pons  und  in  der  oberen  Me- 
li uiia  obloogatSi  zo  beiden  Seiten  der  Rapbe^  jedoch  vorwiegend  links 
gelegen. 

VIII.  Senator  (I,  38),  s.  auch  Schlinglähmung  VIIL  Plötzlich  auf- 
tretender  Sehwindel.  EmpfindnngsUhmnng  der  linken  Gtosiehti*  nnd  reeh- 

ten  Körperhälfte;  Neigung  nach  links  zu  fallen.  Steigerung  der  links- 
seitigen Hautreflexe.  Träger  Stuhlgang.  Livides  Aussehen  <ler  rechtssei- 
tigen  Exlremitäteu,  jedocli  keine  Temperaturdifferenz  der  beiden  Seiten. 
Keine  Mnskelsinnstüruugeu.  iiuibärsymptüme. 

Section:  Erweichte  Partie  in  der  linken  Oblongata;  die  in  der  Hnnpt' 
SMhe  lateral  gelegen,  folgende  Bahnen  lentSrt:  Corpus  restiforme  mit 
angrenzendem  Keilatrang  und  Seitenstrang;  die  aufsteigende  Qnintus- 
Wurzel;  den  motorischen  Vaguskern  und  die  Oegend  der  Vaguswurzeln. 

Frei  sind  die  dorsalen  KernCi  Oliven  uud  Aebenoliven,  die  Schleife 
nnd  im  wesentlichen  die  medio«ventra1e  Formatio  reticnlaris. 

IX.  ü  u  II  n  i  US  Fall  I  (cit.  bei  I,  b'6).  Die  Tastcrnpänduu^  ergiebt 
niebt  die  geringste  Abweichung  von  dw  Norm. 

Section:  Oes  laterale  Feld  der  Formatio  reticularis  der  BrUcke  ist 
frei.  Abgesehen  von  Stömngen  der  motorischen  Begionen  ist  die  Schleife 
Tersehiedentlicb  ergriffen. 

X.  Hnnnins  Fall  V  (cit.  bei  I,  83).  Abgesehen  von  motorischen  Läh- 
mongen,  ist  die  SensibilitSt  der  rechten  Kürperhälfte  ganz  aufgehoben. 

Section:  Ilerd  im  caadaleu  Ende  der  linken  BrUckenhälfte,  zerst9rt 
das  ganse  motorische  Feld  bis  3  Hm.  unter  dem  Boden  der  Bantengrnbc 
md  2^3  Mm.  von  der  basalen  Briickenfliche. 

XI.  Etter  (I,  42).  Ausser  Bnlbürsymplomen  keine  Ataxie ,  keine 

Störung  von  Schmerz-  und  Tastempfind ang. 

Spftion:  Ein  zu  beiden  Seiten  der  Raphe  ziemlich  median  gelegener 
Herd  (icr  ürückc  /i-istiiit  >\\p  <T(-geni1  der  VI.  Kerne,  der  VII.  Kerne, 
den  veutraieu  Vagu^keru,  deu  Xil.  Kern  uud  die  Uaubenregion  zwischen 
iUI>dncens  und  Facialis. 

m  De  Jottge  (I,  45).  Piatslich  entotebende  rechtsseitige  Hemi- 
plegie nnd  Hemianistfacsie;  Diabetes  mellitus.  Keine  Angaben  ttberSttf- 
rugen  der  Coordination  nnd  des  Mnskelsinnes. 

15* 
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Section:  Ein  tlie  linke  Substaotia  gelatinosa  einnelimender  und  all- 
seitig Uberschreitender  Tuberkel,  der,  unterhalb  der  lioken  Olive  begin- 
nend, sich  bis  zum  ersten  Cervicaluerven  erstreckt. 

XIII.  P.  Meyer  (I,  44).  Apoplectiform  entstandene,  vorübergehende 
linksiieitigo  Extremitätenparese  mit  zurtickbleibendeu;  in  die  Categorie  der 
Ataxie  gehörigen  BewegoDgeetOraogen  des  Arma.  Aoilstheaie  der  linken 
Körperhälfte,  die  im  Gesiebt  geringer  ist,  als  in  den  Bztremitilen.  Hyper- 
Hethesie  der  reclitpn  <^'Tf<?irl)t?^!rfT.lfte. 

Section:  Hämorrhagischer  Herd  in  den  zwei  nnferen  Dritteln  der 
rechten  Brtickenhälfte  und  iu  der  Oblongata,  nur  in  der  Haube.  Secun- 
dire  Degeneration  nadi  nnton,  besonder«  in  Sehleife  nnd  Olive. 

Der  rechte  Trigeminaskem  let  fest  gans  intact;  zentOrt  sind  nar 
Fasern,  die  vom  Locus  coernleus  zum  gekreuzten  V.  gelangen,  und  solche 
die  von  der  V.  Wurzel  zur  Kaphe  ziehen  als  Verbindung  zum  gekreuzten 
«ensiblen  Qaintuskeru  und  zur  Portio  major. 

Im  unteren  Ende  dea  Herdes  liegen  noeh  die  obersten  Partien  von 
Olive  nnd  Corpus  reattforme. 

XIV.  Senator  (I,  46)  a.  aneh  SebUogUbnnng  IX.  fieehtneitige 

Hypalgesie,  Thermanästhesie  und  Aufhebung  des  MnskelgefUhls.  Vaso- 
inntnrische  Störung  in  der  rechten  Hand.  Währen  !  die  Hautreflexe  auf 
der  rechten  Seite  herabgesetzt  sind,  sind  die  Sehnenretlexe  daselbst  ge- 
steigert. Deutliche  Anästhesie  im  zweiten  Ast  des  linken  Tri^eminus. 
Hotoriaehe  Bnlbttrsymptome. 

Seetion:  Ein  Erweiehnngsherd  der  linken  Oblongata  zerstört,  ab- 
gesehen von  den  Hulbärkernen ,  Schleifenschicht,  motorisches  Feld  der 
Haube,  den  medialon  Theil  des  Corpus  restiforme  und  mediale  Oliven- 
antbeiie;  in  seinem  unteren  Ende  auch  die  aufsteigende  Quiutu&warzei 
nnd  die  Kldnhimaeitenfltrangbahn. 

XV.  Lemcke  (I,  47),  s.  auch  Scblinglähmung  X.  Bulbärsymptome; 
linke  PopHle  weniger  eng  ab  reehta.  Steigernng  der  Beflexe  UnlMraeiti; 

linksseitige  Rnmpf-  und  Bxtremitätenhyperästhesie. 

Section:  In  der  Oblonfrata  hnmorrhagischer  Herd  links  nahe  der 
Medianlinie;  beiderseitige  Gefässdtlatation  und  Hyperämie  der  Oblongata. 

XVI.  IMf'uler  (I,  52)  s.  auch  ohen  S.  207.  Amt  entstandene  völlig 
linksseitige  Anästhesie  and  rechtsseitige  GcsichtsanUsthesie ,  ausserdem 
liuibarsymptome.  Von  Muskelsinnstörungen  wird  nicht  gesprochen,  doch 
waren  feinere  Arbeiten  mit  den  Banden  nnmtfglleh.  (Aniatfaesiel) 

Section:  Ein  Herd  in  der  gansen  Anadebnnng  der  rechten  Brttckeo« 
hälfte,  der  die  drei  nusaeren  Viertel  der  motorischen  Formatio  reticularis 
fast  völlig  zerstört,  nnd  besonders  in  der  Gegend  des  V.  Kerne  sieb  ana- 
dehnt.   Die  mediale  Schleife  ist  erhalten. 

XVII.  F6r^ol  (I,  II).  Rechtsseitige  Hemiplegie  und  HemianäüLheeie 
infolge  eines  kirschkerngrossen  Tuberkels  in  der  Haube  dea  linken  unter- 
aten  BrOekenendea.  Die  HitteUinie  wird  aar  doreh  ein  Fünftel  dea  Ta^ 
iMra  llberaehritten. 

XVIII.  Desnos  (I,  10).  Vollständige  reehtneitige  HypSathede  bei 
haselnnaegroaeem  linksseitigem  Ponsberd. 
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XIX.  Thomson  (cit.  bei  I,  52),  s.  auch  SchlinglähmuDg  II.  Hyp- 
Isibesfc  lind  Parese  der  linken  Körperhälftc,  «on^t  nur  Bnlbarsymptome. 

Section:  Tninor  in  der  reeliten  oberen  ObIon;:ata  und  dem  unteren 
FoQs,  augenücheißlicli  liauptäucbUcU  lateral  iii  der  Formatio  reticularis 
gelegen. 

XX.  VnlpUn  (I,  56).  Reehtsseiti^  Geeiobts-,  linkweitige  Ktfrper> 
inlrtbesie.  Leichte  Parese  der  rechten  Extremitäten. 

Section:  Erweichungsherd  6  Mm.  unterhalb  des  Pons,  hinter  der 
rechten  Olive,  von  derselben  durch  eine  schmale  Schicht  gesunden  Ge- 
webes getrennt.  Das  Corpus  restiforme  erweicht  und  die  anfsteifjende 
Qnintuswnrzel  tbeilwelse  zerstört.  Obltteratiou  der  rechten  A.  cerebelli 
inf.  post 

XXI.  Qoldsebeider  (1,73).  Atexi«  des  Hoken  Armes  und Unskel- 

sinnstörungen  im  rechten  Arm.   Im  Gesiebt  ist  die  Sensibilität  für  Scbmers 

und  Bertihnmg  gut  erhalten.  Die  unteren  Extremitäten  sind  nicht  unter- 
•aclit.     Kt  rner  Paresen,  SchlinglHhmun^  und  weitere  Bulbärsymptomo. 

Se  c  ti on  8  b e  f u  n  d  :  Ein  Herd  in  der  oberen  Oblongatu  iiuifasst  links 
einen  grossen  Theil  der  Pyramiden  und  Sciileifenschicbt  bi^  au  den  Boden 
des  4.  Ventrikels,  die  Kerngegend  and  die  mediale  Partie  der  motoriscben 
Hanbenregion.  fiechts  sind  ebenfalls  Pyramide,  Olive  und  Schleife  bis 
znra  Hoden  des  1.  Ventrikels  afficirt.  Ausserdem  findet  sich  noch  ein 
kleiner  Degeneratioiiaberd  zwischen  Olive  und  aufsteigender  (^uintus- 
Wurzel;  die  dem  Herd  angrensende  motorische  Uanbenfeldgegend  ist  eben- 
hU»  idobt  BomaL  Die  Ootffm  restiforDiia  sind  frei,  dagegen  ist  der 
obere  Tbeil  der  linken  Olive  degenerirt 

XXIL  Senator  (I,  75),  s.  aveb  Sehlingilhmang  XI.  Kriebeln  und 

Hypalgesie  in  der  linken  Gesiebtsbälfte.  Subjective  Sensibilitätsstörungen 
in  beiden  Armen.  Die  Ilautreflexe  der  linken  Seite  9\nf\  7\var  vorhanden, 
doch  ist  insbesondere  der  Ciemasterreliex  schwiicber;  f^robere  fjeiisibiütäts- 
storongen  besteben  nicht.    Der  Mubkelsinn  ist  Uberall  vorhanden. 

Section:  Herd  in  der  linken  Uednlla  oblongata  mit  einem  grtfiateD 
Breitend urchmeaser  von  4  Mm.;  von  der  Mittellinie  ist  er  2^j-i,  von  der 
Olive  und  der  Seite  der  ObIon;,'ata  1  Mm.  entfernt;  weiter  üben  üeirt  der 
nur  l  •/i  Mm.  breite  Herd  zwischen  Olive  und  aufsteigender  Quintuswurzel, 
im  oberen  Ende  noch  mehr  dorsolateral,  auch  die  Peripherie  der  liadix 
aseend.  V.  sebidigend.  PunktAirmige  Blotongen  im  Corpus  restiforme. 

XXIII.  Bircber  (cit.  bei  I,  83).  Aufhebung  der  Scbmerzempfindang. 
DieSeetion  ei^ab  eiaen  derSehleiliB  nabeltegendeo  Herd  in  derHanbe. 

XXIY.  Bisenlohr  (I,  79).  Bei  (Mt  TOlliger  Anlsthesie  des  rechten 

Vorderarms  findet  sich  ein  erbsengrosser  Eiterherd  in  der  Medtdia  ob- 
longata zwischen  Olive  und  Ventrikeloberfläche  linkerseits. 

XXV.  Ueinhold  (I,  101),  s.  auch  Schlin-lähmung  XII.  Zuerst  links- 
seitige Flimmcrskotome  und  Sensibilitätsstörungen  im  linken  Arm.  Dann 
Herabsetzung  der  Sensibilität  an  der  linken  Kürperhälfte  mit  Hyper* 
isthesie  an  der  linken  Halsbaot.  Von  Seiten  des  Trigeminiis  keine  dent- 
ttehen  Stümiigen.  Ataxie  des  reehten  Anns  und  leichte  rechtsseitige  Be- 
wegnngeataxie.  StVrnngen  des  MnskelslDss  sind  fraglieh. 
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Section:  Ein  zwanzigpfenDlgstttckgrosfler  Herd  zerstört  unten  die 
Klfinfiirnseitenstrangbahn,  das  ventrale  Ende  der  aufsteigenden  Quintas- 
wüi/  l,  die  Fibrae  arcuatae  internae ,  den  seitlichen  Theil  der  For- 
matio  reticularis.  Weiter  oben  iät  die  ÖchleifeDfasernng  in  der  PyramiddD« 
gegend  ergriffen;  id  der  Olimmitte  ist  die  Sehleife  fast  gsni  lereMIrt, 
und  am  obersten  Ende  ist  noch  ein  grosser  Theil  derselben  sowie  fast 
zwei  Drittel  der  V.  Wurzel  degenerirt.  In  seiner  capitalen  Spitze  ver« 
sichtet  der  Herd  die  Gegend  zwischen  Oliven  und  Corpus  restiformeu 

Die  aufsteigende  V.  Wurzel  ist  nie  völlig  durciibruchen,  während  die 
rechte  OUre  to  gvt  wie  f^ei,  das  SoliUlrbttndel  gans  frei  bleibt. 

Verwerthung  der  Befunde. 

Wenn  wir  die  Scnsibilitätsstörungen  in  diesen  '2n  Fällen  ein- 
schliesslich des  unseren  trennen  nach  der  Qualität  in  Störungen  des 
MuskelgefUhls  und  der  Coorüination  einerseits  und  in  Annmniien  der 
Hantsensibilität  andererseits,  so  ergiebt  sich  ein  ziemlich  eiaheitlicher 
Befund  be/tlglich  der  iädirten  Nervenbahnen. 

In  ui  l^eobachtongen  (I,  II,  VIll,  X,  XVI,  XIX,  XX,  XXlI,XXiU, 
XXIV)  liüden  wir  die  Erkrankung  lediglich  in  der  Formatio  reticularis 
und  zwar  sowohl  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung,  als  besonders  in  der 
ventralen  Gegend  des  motorischen  Haubenfeldes  localisirt.  Die  (lal)ei 
beobachteten  Symptome  t)eziehen  sich  nur  auf  Störnnpen  der  eutancn 
Sensibilität,  wühreud  Alterationen  des  Muskelgcfilhls  und  der  Coordi- 
nation  dabei  nicht  bemerkt  wurden,  bexw.  nicht  vermeldet  sind. 

Andererseits  haben  wir  nur  4  Fälle  (IV,  VI,  VII,  XXI)  von  reiner 
Schleifenentartnng,  bei  der  allein  Symptome  von  Seiten  der  Muskel* 
senBibiliUlt  «iftraten.  In  Nr.  XXI  beschrftokt  der  Herd  anoh 
nicht  gens  anf  die  Schleife,  aondero  greift  aof  4ie  mediale  Parkte  der 
motoriBcheo  FormathHi  tther.  Eine  kleine  Brwtiehnng  in  der  late* 
ralen  Formation  scheint  keine  aogenfiUlige  Efscheinnngen  Temnaebt 
zn  haben. 

Bei  drei  Kranken»  wo  dch  die  Schlafe  allein  ergriffen  lelgte, 
beatanden  keine  Moskelshm-  oder  GoordinationartOnuigeny  doeh  ist 
dabei  tn  beachten,  daas  wir  keinen  genanen  AniachlaM  Uber  die  Ex- 
tenaitit  der  Erkranknng  dieses  Gebietes  erhalten  (Nr.  IX,  XI»  XV). 

In  allen  diesen  7  FiUen  von  reiner  Scbleifenaffeotlon  linden  wir 
anch  keine  Stttningen  iigend  welcher  Art  der  HantsensiblUttt. 

In  5  weiteren  Mparaten  (XIII,  XIV,  XVII,  XVIII,  XXV)  bestehen 
grossere  Herde,  welche  dne  ganze  HanhenhXlile  in  sobw^  absii* 
grenzender  Weise  lädiren  und  immer  die  cntane  Seosibilltftt  beein- 
trftehtigen;  ]\hiskcl8innanomalien  treffen  wir  dagegen  nur  in  dreien 
dieser  Fälle  (XIII,  XIV,  XXV),  wobei  zweimal  die  Schleife  als  er* 
griffen  beseiobnet  wird  (XIV,  XXV). 
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Die  3  noeb  zu  erwähnenden  Befände  (III,  V,  XII)  sind  dadurch 
ansgezeiebnet,  dass  der  Herd  sieb  ausschliesslich  auf  die  dorso-laterale 
Partie  der  Formatio  reticalaris  beschränkt.  In  Nr.  V  finden  wir  nur 
die  Sensibilitttt  dea  anderseitigen  Trigeminoflgebiets  alterirt;  in  Nr.  III 
beatebeD  nur  subjective  SensibilitätMtOningen,  die  wir  wohl  als  Fem- 
wirkung des  kleinen  Herdes  aoffassen  dürfen ;  und  in  Nr.  XII  mit 
einseitiger  Hemianästbesie  haben  wir  mit  der  sebwer  sa  beatimmeiideii 
Druckwirkung  eines  Tumors  za  rechnen. 

Iii  keinem  der  3  Fälle  waren  ttbrigens  Ataxie  oder  Muskelgeftihls- 
anomalien  verzeichnet,  ein  Phänomeni  das  auf  den  medianen  Verlauf 
dieser  Bahnen  zn  deuten  scheint. 

£odergebui8B  aus  der  Vergleichung  der  Sections- 

befände. 

Wir  kommen  demiiacli  'zu  demselben  Resultat  wie  Senator  und 
Golflscbeider:  In  der  Medulla  oblongata  Teriaufen  die 
Bahnen  fUr  Muskelsinn  und  Coordination  in  der  ge- 
krcir/teii  Olivenzwischeuschicbty  bezw.  der  medialen 
Schielt  e. 

lieber  die  Hautseusibilität  lUsst  sich  nur  das  Eine  mit  Sicherheit 
sagen:  In  der  Oblongata  verlaufen  die  Bahnen  der  cuta- 
Den  Sensibilität  nicht  in  der  Olivenzwischenschicht, 
sondern  in  der  gekreuzten  Formatio  reticularis,  deren 
ganzen  ventralen  Bezirk  sie  wahrscheinlich  occupiren. 

Denselben  Weg  nehmen  augenscheinlich  die  centripetalen ,  aufs 
vafiümotoriscbe  Centrum  wiikeadcn  Fasern. 

Eine  feste  Abgrenzung  der  Bahnen  fUr  die  einzelnen  Gel'ühls- 
modalitäten  ist  fllr  die  Oblongata  noch  nicht  möglich. 

Ueber  die  Tastsinn  bahnen  n.  s.  w.  s.  u.  S.  223. 

Das  Eudergebniiss  der  Untersuchungen  von  Moeli  und  Mari- 
uesco:  „Sensibilitätsstöruugen  der  üaut  bestanden  nicht,  wenn  die 
Schleife,  bezw.  der  ventrale  Tbeil  der  Formatio  reticularis  frei  war", 
befindet  sich  mit  dem  unsrigen  durchaus  nicht  fan  Widerspinob. 

h)  Kliiüscbe  ftUle. 

Der  Tollstindigkeit  halber  sind  noeb  einige  rein  klinisehe  Be- 
obacfatnogen  anznsebUeiBeB»  ans  denen  znr  Evidens  der  getrennte  Ver- 
lan! beider  grossen  Bahnen  herrorgebt 

XK7L  Beinholdy  Fall  III  (1, 101).  Geringe  StOning  der  Unkssei- 
tigen  HaatsensibUilit,  weniger  des  Gesiehts.  Ausgesproebene  linksseitige 
HnskelsInnstOrnng,  staktiseber  Gang,  Bömberg^  Pbinemeo«  Anlbebaag 
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dei  linken  Banchreflexes;  SchwindelgefHhl;  normale  RaeheDaeDaibiHttt 

STinptoiiie  einer  Bnlbftraffection. 

Die  Ataxie  bessert  sich ;  die  SeneibiliUtoBttfrang  besteht  noch  nach 
2  Jahren  unverändert.    Keine  Section. 

XXVII.  ßemak  (i,  41).  Schlaganfall  ohne  BewusstseinsverloBt 
K&ltegefuhl  der  linken  Extremitäten ;  Inder  rechten  GenebtobiUfte  Tenb- 
heit  und  Sebmersen.  Schwindel  und  Neigung  nach  rechts  zu  fallen.  Die 
Sehmers-  und  Temperaturempfindung  in  Rumpf  und  Extremitäten  ist  links 
genau  bis  zur  Medianlinie  herabgesettt.  Später  tritt  Analgesie  der  rech- 
ten GesiclitbliÄlfte  hinzu,  auch  in  Wangen  und  Zunge,  besonders  aber 
auf  der  Ötira  und  dem  Bulbus.  Die  Pupillen  sind  eng  und  reagiren  un- 
deutlich. Tastsinn,  Dmoksinn,  Btereognosttoobes  Gefttbl  und  Haskeliiaa 
sind  normal.  Keine  Veränderung  der  Reflexe.  Hemiparesis  sinistra  mit 
Betbei1i2:!in«:  des  linken  Mondfacialis.  Schloeken^  Artieniation  und  Pbo* 
nation  sind  gnt. 

Kliuiscbe  Diagnose:  Circumscripte  rechtsseitige  Ponserweiebung, 
welefae  die  Trigemimufasernng  mit  ergriflf^n  bat. 

XXTIII.  Strümpell  (I,  39).  PlOtaliefa  aoftretende  Bnlb«rUlhranog. 
Totale  reehtsseitige  Facialisparalyse,  geringere  rechtsseitige  Znngenparese. 

Totale  Anästhesie  der  linken  Gesichts-  und  Körperhälfte  mit  snbjectiver 
WrirTne**nipfindung:.  Gehör,  Geschmack,  Sprache  normal.  Keine  Mn'ske!- 
sinnstorungen.  Sämmtliche  Symptome  verlieren  sich  allmählich ,  suleut 
die  Schlinglähmung. 

Klinisebe  Diagnoie:  Beehtsaeitiger  bimorrbagieeher  Herd  im 
nnteren  Pens. 

XXIX.  Mann  iI,  85).  HypSsthesie  der  linken  Rumpf  nnd  rechten 
Oesichtphälfte ,  brennende  Schmerzen  von  qufüendem  Charakter  in  den 
Lypästhetischen  Stellen.  Schwindel  nach  rechts.  Rechtsseitige  Stimm- 
bandlähmung. 

Klinisebe  Diagnose:  Tbrombotlsebe  Verlegung  der  recbten  Ar- 
teria cerebelli  inf.  post.  Bits  der  Lftsion  in  der  €legend  der  aufsteigen- 
den Quintuswurselj  des  Corpus  restifonne  und  der  austretenden  Aeese- 

soriuswur^ein. 

XXX.  T.  Cohn  (I,  89).  Schwäclir  miü  todte«  Gefühl  der  rechten 
Körperhäifte.  Unbeholieue  Sprache,  Versciilucken,  Schmerzen  im  rechten 
Bypoobondriiim.  SebwindelgefHhl. 

Die  Mnsenlatur  der  rechten  Eitremitäten  und  des  linken  Beiaa  ist 
schwfirli,  f'H  hestehen  jedoch  keine  Paresen.  Analgesie  und  TherTOan- 
üslii i  ^M  Ii  r  linken  Kampfseite  von  der  7. — b.  Rippe  an.  Im  linken  Arm 
ist  uas  iastgelUhi  nicht  vorhanden.  In  den  rechten  Extremitäten  be- 
steht eine  an  IntensttHt  sehwankende  MnskelsinnstOmng.  Im  Gebiet  des 
2.  und  3.  Astes  des  reebten  Trigeminus  besteht  Hypisthesle.  Die  rechte 
Nasolabialfnlte  ist  verstrichen,  und  die  rechte  Wange  wird  weniger  be< 
wegt.  Sensible  und  motorische  Lähmung  des  rechten  Gaumene,  Rachens 
und  Stimmbaudes.  Keine  Störung  von  Seiten  der  anderen  Uiruuerven. 
Baebenreflexe  nieht  ansltfebar. 

Klinisebe  Diagnose:  Wibrend  Oobn  eine Tbrombesa  ^er  A.  ee- 
rebelK  inf.  post,  sinistn  ssDlnmt  und  den  Herd  in  die  linke  Med.  oblOB* 
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gata  Ober  die  Krenznng  der  Hirnnerven  verlegt,  um  sieh  die  ScbwKohe 

der  rechten  Extremitäten  —  es  hestandeTi  keine  Paresen  —  leichter  er- 
klSrfn  zu  können,  möchten  wir  eher  an  eine  reclstsstütige  Thrombose 
dieser  Arterie  denken,  mit  Herd  in  der  lateralen  Formatio  reticularis  im 
Beieieh  der  anatretendeo  GehirnnervenwiirxelOy  der  anfsteigenden  Warael 
dea  Qainttta  nnd  der  aensiUen  gekrensten  BabnMt  fttr  Bampf  aad  Extre- 
mitXten.  Zur  ErklXrnng  <ler  Ataxie  brauchen  wir  nicht  das  contralaterale 
Corpns  restiforme,  son  lern  kennen  sehr  gut  eine  LUsion  der  die  Fornintio 
reticularis  durchquerenden  inneren  Hogenfasern  mit  der  auftretenden 
rechtsseitigen  Ataxie  in  Verbindung  bringen.  WulUen  wir  das  Corpus  resti- 
forme  anscbuldigen,  so  kime  immerhin  daa  gleiebaeitige  in  Betraeht,  wie 
wir  in  allen  Fällen  von  Verletzung  des  Corpus  restiforme  beobachten  können. 

Auf  die  IntPLTitnt  drr  S<  l  lpifenge^end  dfirfen  wir  wohl  aus  dem  Fehleo 
von  Muäkelstörungen  auf  der  Seite  der  alterirten  Sensibilität  scblieMeo. 

In  den  4  Fällen  (XXVII~XXX)  haben  wir  Störungen  der  eataoen 
Sensibilität  ohne  Anomalien  des  Mnskelsinns  überhaupt  oder  wenig* 
stens  derselben  Seite  (XXX).  Auch  für  Nr.  XXVI  müssen  wir  an- 
nehmen, dass  eine  wirkliche  Zerstörnng  nur  die  Bahnen  der  Hant- 
sensibilität betroflfen  hat;  deshalb  weisen  sie  allein  noeh  nach  2  Jahren 
dieselbe  Aiipfa11<erscbeinung  auf,  wUbrend  die  MuskelgctUhlsbahnen 
wohl  nur  durch  Dnu  k  oder  reactive  Entzündung  beeinträchtigt  waren, 
da  die  Ataxie  sich  besserte. 

Sehlasaf  olgerang  fttr  die  Bahneii  dea  TaetgefUbls. 

Die  Bahnen  fttr  das  Tastgeftthl  nnd  ihm  verwandte 
Empfindungen  dürften  wohl  noch  am  meisten  medial  in 
der  Formatio  reticularis  gelegen  sein;  so  sehen  wir  bei 
unserem  lateralen  Herd  nnr  Abschwächong  des  Tastsinns  nnd  er- 
haltene Druck-  und  Localisationsempfindang. 

Bei  £emak's  Patienten  (XXVII)  mit  angensch  ein  lieb  lateral 
gelegenem  Herd  sind  MoskelgefUhl,  stereognostisches  Gefühl,  Druck- 
und  Tastempfindung  normal  nnd  in  dem  von  K  nhlcr  nnd  Pick  (VI) 
mit  an  der  Haphe  gelegenem  linksseitigem  Herd  besteht  zunächst  nar 
Ataxie  und  keine  Störongen  der  Hautsensibilität,  später  Abschwächong 
von  Druck-  und  Temperaturempfindung,  die  vielleicht  dnrch  die  in 
nächster  Nähe  des  Herdes  sich  einstellende  reactive  Entzündung  herror- 
gernfen  wurde. 

In  einem  anderen  Falle  Kahler's  (VII)  bestand  bei  einem 
medianen  Herd  ansaer  Ataxie  eine  Abschwäcbung  TOn  Orts-  Und 
Druckempündung  und  rechtsseitige  Parästhesien. 

Bethelligung  des  Trigeminns  an  der  Hemianftsthesie. 
0le  aufsteigende  Quintusworsel  soll  die  OeftthlseiadTttt^e  des 
Gesiehtee  yermitteln.  Trotidem  sie  in  unserem  Pittpafatei  wenn  a«eh 
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Dnr  geringen)  so  doch  entscbiedenen  Antheil  an  der  ErweicbuDg  hat,  Bo 
finden  wir  doch  Iseine  weiteren  Symptome  von  linksseitiger  Trigeminas* 
affection,  als  etwa  die  Betheiligung  an  der  totalen  Rachenanästbesie. 

Anch  bei  Reinhold  (Nr.  XXV)  waren  fast  zwei  Drittel  der  aaf- 
steigenden  Warzel  degenerirt,  ohne  dass  daraaf  bezflgliche  Symptome 
anftrateiL 

Es  wird  dabei  an  die  Bemerkung  Wernicke's  erinnert,  dnss 
mnn  bri  LUsion  der  nnfsteig:cndcn  Qnintnswurzel  nur  unvollständige 
Quintuslähmung  erwarten  dürfe,  da  nur  oben  sämmtliche  Fnsern  be- 
troffen werden  können.  Um  so  aufiUliger  ist  die  Anästhesie  im  contra- 
lateralen  Trigeminusgebiet. 

Während  Vulpian  (1,  50)  Hie  Hemianästhesia  alternans  geradezu 
als  charaktc'i  isti,",(  ke*»  Symptom  einer  Läsiou  des  veriäugerteu  Marks 
hinstellt  und  zwar  iuäbeäoudere  bei  acuten  Erweichungen  im  Gebiet 
der  Arteria  cerebclli  int',  post. ,  einer  Aiterie,  die  auch  bei  unserem 
Patienten  durch  Thrombose  einen  ilirer  Medullaräste  die  Erweichung 
hervorrief,  hat  schon  Wernicke(V)  bei  linksseitigem  Tumor  des 
unteren  Pens  und  der  oberen  Oblongata  rechtsseitige  Trigerainns- 
hypac-tlH  sie  beobachtet  bei  Intactsein  des  gleichseitigen  Quiutus.  Er 
macht  dLdiii  die  gekreuzte  absteigende  Wurzel  veiaiilwortlich,  die  in 
seinem  Fall  mitbetroflfen  war,  und  zwar  soll  eine  Läsion  derselben 
Herabsetzung  der  Empfindung  in  allen  3  Aesten  nnd  in  allen  Quali- 
täten bedingen.  Er  hält  es  nicht  fQr  wahrscheinlich,  das»  ein  Er- 
griffensein  der  Raphe  unterhalb  des  TrigeminasaaBtiittefl  eine  solehe 
einseitige  Lllimung  her^omiftti  kOnne. 

In  unserem  Fsille  ist  weder  die  Rapbe  noch  die  gekrerate^  abstei- 
gende Wnnel  Heynert's  eigrilFen,  ebenso  ist  die  Sebleife  TOllig  in* 
taety  in  der  Edinge r  n.  A.  die  gelcrenztea  centralen  Fasern  der  een- 
'siblen  Himnenren  Terlanfen  lassen. 

Hösel  (1, 90),  der  im  Qbrigen  den  sensiblen  Trigeminoskem  nnd 
die  Hinterstrangskeme  auf  eine  Stnfe  stellen  milchte»  räomt  .weiter 
oben  den  centralen  Trigemfnas&sem  ein  Harkfeld  ein,  das  awisoben 
Bindearm  nnd  Locus  coenilens  der  anderen  Seite  gelegen  ist  und 
das  mit  dem  Kern  dnroh  sieb  In  der  Rapbe  kreazende  Bogen&sem 
in  Verbmdimg  steht ,  also  ein  der  Formatio  retionlaris  ai^hOrigea 
Gebiet 

Ans  unserem  Beftind  müssen  wir  sobliessen,  dass  noch  in  der 
Oblongata  die  centrale  sensible  Trigeminnshahn  mit 
den  sensiblen  Bahnen  der  anderen  Nerven  in  naher 
räumlicher  Beziehung  steht  und  dass  wohl  ftr  die  ganie 
I4bige  der  aufsteigenden  Qaintaswursel  Fasern  ans  dieser  allgemeinea 
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seiuiblen  Bahn  die  Raphe  kreoien^  um  sa  den  Oaoj^ensdllen  de« 

eODtralatcralen  sensiblen  Kerns  so  gekmgen. 

Wir  haben  also  f(ir  den  sensiblen  Tbeil  des  Ttlgeminns  dss 
gleiche  Verhalten  wie  bei  den  sensiblen  RttckenmarksnerTen: 

Hintere  Wonelfasem  —  an&teigende  (n.  £  ding  er  absteigende) 

Trigeminoswnrzel. 

Ganglienzelle  des  Hinterhoms  derselben  Seite  —  Gangiienzelle 

der  Sabstantia  gelatinosa. 

Kreaznng ;  Seitenstränge  und  Formatio  reticnlaris  der  gekreosten 
Seite  —  Formatio  reticularis  der  gekreuzten  Seite. 

Auch  unter  den  citirten  Befunden  treffen  wir  ähnliche  Erscheinungen. 

Totale  linksseitige  Gesichts-  und  Körpcianästhesie  finden  wir  in 
Strümpell  s  Fall  (Nr.  XXVIII),  der  allerdings  nicht  die  Probe  der 
Section  bestanden  hat.  Es  wurde  ein  reobtsseitiger  iierd  im  unteren 
Pons  angenommen. 

Tn  Nr.  XVI,  wo  die  3  lateralen  Viertel  der  Formatio  reticularis 
von  einem  <]urch  die  ganze  rechtsseitige  Brllcke  sieh  erstreckenden 
Herd  eingenommen  werden,  besteht  völlige  Hemianiiätheöie  und  auch 
rechtsseitige  Trigeminushypästhesie  wegen  der  die  rechte  Trigemiuas- 
wnrzel  tangirenden  Lage  de»  Herdes. 

Aehnlich  liegen  die  Verhaltnisse  in  Nr.  XIV,  dabei  ist  allerdings 
das  ganze  linke  Haubenfeld  der  Oblongata  lädirt;  in  Nr.  XIX  aogen- 
scheinlich  nur  die  laterale  Gegend. 

Bei  Nr.  XVll  uud  XIII  war  durch  einseitigen  Hanbenherd  in  der 
unteren  Brücke  ebenfalls  Anäathcaic  der  contralateralen  Körperhälttc 
bedingt,  tür  die  in  Nr.  X Iii  bestehende  ^^eringcre  Gesichtsanästhesie 
nimmt  Meyer  an,  duss  die  centralen  Trigeminusfasem  sich  noch 
nicht  völlig  den  anderen  sensiblen  Bahnen  angeschlossen  haben. 

Jedenfalls  entnehmen  wir  aus  der  Tbatsache,  dass  bei  einseitigen 
Herden  der  Oblongata  nnd  des  unteren  Pons  einmal  rein  einseitige 
Hemisalstbesley  ein  andennal  gekrenite  and  wiederum  HemiairiUthesie 
nnd  anderseitige  Gesiehtsanistbesie  besteben  kann»  dass  die  Babnen 
des  gekreniten  sensiblen  Trigeminns,  der  gekreasten 
KOrpersensibllitftt  and  der  aufsteigenden  gleiehselligen 
Trtgeminnswarsel  wohl  in  allerniehster  Nfthe,  jedoeh 
nieht  in  einem  gemisebten  System  Terlanfen. 

C.  Erörterung  anderer  bei  unserem  Kranken  öeebachteler  i^fmpteme, 

a)  Die  Parftsthesien. 
Hann  (1, 64)  maeht  daraaf  anfinerksun,  dass  der  Herd  nar  so 
irgend  ebem  Punkt  der  sensiblen  Bahn  in  iftomliebe  Besiehong  so 
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treten  braucht,  um  ScbmerzeD  auszulosen,  gleichviel  ob  der  darw 
betroffene  Bezirk  normale  HautempfinduDg  hat  oder  nicht 

Unsere  Parästbesien  ktiunen  wir  nicht  in  directen  Zasammenbang 
mit  dem  Herd  bringen.  Nun  ist  auch  eine  Femwirkong  durch  Druck 

auf  die  eontralateralcu  Bahnen  wohl  auszuschliessen,  dagegen  mHssen 
wir  daran  denken,  dass  die  auch  in  der  rechten  Oblongatahnifte  ge- 
fundenen Gefässwaiidveränderungen  und  mikroskopischen  Intiltrationen 
eine  Irritation  der  i)t'trcfTen(lpn  Bahnen  bewirken  kfinnen  durch  eine 
damit  zweifellos  verbundene  ötöruug  der  Gewebsernahrung.  Damit 
lassen  sich  auch  die  vor  dem  Anfall  aaftreteuiieu  r>chmerzen  im 
rechten  Bein  und  der  rechten  Brust  erklären,  während  nach  der  Aus- 
gcbaltuuji;  dieser  Bahnen  durch  den  Herd  zunächst  die  linksseitigen 
Parästbesien  in  den  Vordergrund  traten. 

Es  liegt  also  nahe,  für  central  entstehende  Schmerzen  auch  die 
durch  die  Arteriosclerose  hervorgerufenen  feineren  Yeränderuugeu  ver- 
antwortlich zu  machen. 

Ö)  Sehwindel  and  ZnaamiDeDbrechen  nacb  der  Herdseiteu 

Dieses  In  wmnm  Fall  nar  am  Anfang  bervortretende  Symptom 
treffen  wir  mehrmals  bei  anderen  Antoren  nnd  swar  bllafig  als  dauernde 
Ersebeurang. 

Ueberau  ist  dabei  das  gleiehseltige  Corpus  restiforme  erbeblieh 
geschädigt;  in  unserem  Fall,  wo  der  StriokkOrper  vom  Herd  nnr 
wenig  ang«^ffen  wird,  ist  die  za  ihm  tretende  Kleinbimseitenstrang^ 
bahn  jedoch  stark  degenerirt 

e)  Die  Angabe  des  Patienten,  dass  er  „nach  links  hinke"  ist 
schwer  mit  dem  objectiven  Bcfuud  zu  vereinigen,  da  die  motorische 
Kruft  wie  die  UuuiUiüation  der  ExtremitäteumusculatLir  nicht  nach- 
weislich verändert  war.  Vielleicht  ist  dieses  Gefühl  das  Hinkens  ein 
Ausdruck  fUr  die  Gleichgewichtsstörung,  die  durch  die  Läsion  der 
Olive,  der  Kleinbirnseitenstrangbahn  oder  des  Corpus  restiforme  ver- 
nrsacbt  wird.  Möglicherweise  hatte  atteb  die  Untn-breehung  einiger 
die  Formatio  retiealaiis  kraDseadeii  Hlnterstnaig-ScUeifenfiiser&  eine 
gewisse  Unsicherheit  der  unteren  Extremität  derselben  Seite  i ar  Folge.  • 

d)  Die  Pnpillendifferenz. 

Anf  die  Erweitemeg  der  reebten  Papille  als  Bnlbtaymptom 
ist  wohl  kehl  besonderes  Gewieht  zu  legen.  Wie  bd  Tielen  Nerven- 
krankheiten und  Psychosen  begegnen  wir  häufig  auch  bei  der  acu- 
ten Bolbirparalyse  Verttndemngen  der  PopUlenweite  und  anch  der 
Beaotion. 
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Brown  Söquard  lässt  PopillenvereDgeiiiDg  Yon  TrigemiatiB- 
reizuDg  berrUbren,  andererseits  ist  aucb  Papillenerweiterung  bei  Trige- 
minnsreizung  durcb  Ponsherde  beschrieben,  so  von  Corazza  (I,  4). 

Lay  den  (1,  22)  fand  bei  Sensibilitätsstörnngen  im  Gebiet  des 
reebten  Trigeminus  und  der  linken  Extremitäten  Erweiterung  der 
linken  Pupille.  In  Nr.  XV  besteht  bei  liukböeitiger  Hyperästhesie 
und  Hetlexüteigerung  auch  linksseitige  Mydriasis. 

Bei  linksseitiger  Ponshämorrhagie  fand  Eichborst  (I,  14)  links- 
seitige Trigeminusbypästhesie  and  enge,  nicht  auf  Licht  reagirende 
Pupillen. 

Die  Befunde  widersprechen  sich  so  sehr,  dass  es  zu  gewagt 
wäre,  die  Pupillenerweiterung  etwa  als  Symptom  einer  reflectorischen 
Heizung  des  Sympathicus,  bezw.  als  Lähmung  der  FupiUarfasern  des 
Ooulomotorias  hinzastellen. 

e)  Abflchwächaog  des  Baucbreflexes ,  sowie  anch  der  anderen 
Hautreflexe,  eventuell  sogar  Aofbebaog  derselben  aof  der  Seite  der 
SeiMibilitätB8t()rang  ist  ein,  wenn  Dicht  constantes,  so  doch  häufiges 
Symptom* 

In  unserem  Fall  ist  wohl  ebenfalls  die  medulläre  Anästhesie  fttr 
die  Abscbwäcbung  des  Abdominalreflexes  yerantwortlich  zu  machen 
nnd  nicht  die  Erkrankung  der  Rttckenmarkswurzeln,  da  die  der  Aus- 
lösung des  Reflexes  dienenden  Intercostalnerven  VlU— XII  (Dinkler 
Ii,  30)  nicht  mehr  im  erkrankten  Wurzeigcbiet  liegen. 

Die  vortlbergehende  Parese  der  motorischen  rechts- 
seitigen Hirnnerven,  des  Facialis  und  Hypoglossus 

bat  nicht  nur  in  sofern  Interesse,  als  die  Fernwirkung,  die  wir  da- 
bei wohl  annehmen  müssen,  sich  nicht  auf  die  Uirnnerven  der  lädir- 
ten,  sondern  der  gekreuzten  Seite  erstreckt. 

1.  Die  Hypoglosenspaiese. 

In  miaerem  Fall  existirt  sogar  eine  j^eringe  Sehädigung  des  linken 
Hypogloflsosketns,  ohne  Symptome  linksseitiger  Hypoglossosparese 
herrorziirafen.  Wir  kOnnen  unseren  Befund  nur  denjenigen  Sena- 
tor'a  anreihen,  der  einmal  bei  Lision  des  reebten  Hypoglossnskems 
Unke  Hypoglossosparese  £uid;  ein  anderes  Mal  besehädigt  eüi  rein 
linksseitiger  Herd  den  Kern  und  die  Wnrzelfiwem  des  linken  Hypo- 
glossas,  während  aus  dem  Abweiehen  der  Zunge  naeh  reehts  eine 
reehtsseitige  Hypoglossnsparese  diagnostieirt  wurde.  Dreimal  finden 
wir  also  den  der  Parese  contralateralen  Kern  ergriffen. 

Senator  eitirt  nur  awei  Berichte  Ton  Senac  (itl>2)  nnd 


Digitized  by  Google 


228 


Xn.  TAH  00tt>T 


Mahot,  in  denen  bei  einseitigem  Brttckenberd  mit  gleiclifleitigQr 

FaciaHsIähmuDg  gekreuzte  ZungenlUbnmng  bestand. 

Dabei  könnten  ja  wohl  i!:pkieu/tü  centrale  Hypoglossusfascrn  in 
Betracht  kommen.  Aber  seibst  bei  der  Annahme,  dass  unmittelbar 
cercbralwärtä  vom  Kern  die  Kreuznug^  statitindet,  iet  es  schwer,  sich 
vorzustellen,  dass  von  den  zanächst  in  der  Ilapbe  veriaufenden  cen- 
traieü  Fasern  beider  Seiten  nur  die  der  contralateralen  Seite  be- 
troffen sein  sollten.  Eine  Kreuzun^^  der  aus  dem  Kern  austretcnciea 
Fasern  direct  zur  Wurzel  der  anderen  Seite  kann,  bis  jetzt  wenigstenSy  * 
fUr  den  Hyito^lossus  ebenfalls  nicht  angenommen  werden. 

Wollen  wir  also  die  Keruläsion  mit  der  beobachteten  Fanttions- 
störung  der  anderen  Seite  in  Verbindung  bringen,  so  können  wir  nur 
eine  Störung  der  coordinirenden  Zellen  und  liahueu  dafür  verant- 
wortlich machen ;  eine  Ansicht,  der  allerdings  die  anatomische  Grund- 
lage bislang  noch  fehlt. 

%  Die  Fadalisparese. 

In  einer  ähnlichen  Lage  der  Ungcwissheit  befinden  wir  uns  be- 
ztlglich  der  racialibparese. 

Zwar  ist  die  Abhängigkeit  der  Function  des  Mundfacialis  vom 
Hjpoglossaskem  genügend  constatirt,  während  wir  die  Innervations- 
fasern  für  den  Orbicularis  oculi  nicht  in  Connex  mit  dem  XU.  Kera 
za  bringen  mmögen,  denn  selbst  in  Fällen,  wo  der  Herd  bedentend 
mehr  mittelbimw&rtB  Hegt  als  In  dem  uurigen,  begegnen  wir  nur 
einer  unteren  Fadallslftbmmig. 

Dem  gegenflber  besteben  zwei  Befunde  Remnk's  (I»  74)  Ton 
Mitbetheiligung  des  AugeuCacialis  bei  der  typischen  Bnlbärparalyse; 
in  dem  einen  zar  üntersncbnng  gelangenden  Nervensystem  waren  die 
Hinmervenwnneln  nnd  der  Kern  des  Oenlomotoriiis  dnrohw^  gesond. 

In  emer  neueren  Arbeit  führt  jedoeb  Bemak  selbst  als  Beweis 
Ittr  die  centrale  Affeetion  des  Facialis  (I,  84)  die  Bethwllgung  des 
Orbicularis  oculi  an,  dieses  „Signe  de  rorbiculaire",  das  nach  Be- 
▼illiod  (I,  65)  für  die  meisten  bemiplegiiehen  Faciallslihmungen 
charakteristisch  sdn  solL 

Andererseits  ist  auch  wohl  nicht  daran  zu  denken,  dass  man 
eine  weitere  Scbftdigung  yerantwortlieh  machen  muss,  die  sein  nach 
H  ende  Ts  Untersucbungen  im  Ocutomotorinskem  gelegenes  Gentrum, 
bezw,  die  von  dort  im  hinteren  LBngsbflndel  zur  Fadaliswursel  ver- 
laufenden  Fasern  betrifft 

Bezüglich  des  Stimfacialis,  der  sich  an  der  Parese  nicht  be- 
tbeiligt,  kommt  B  rasch  auf  Grund  seiner  Untersuchungen  (I,  81) 
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zum  SehlnsB,  daas  dessen  Fasern  ent  nnterhalb  des  FaeiaÜBkeniB 

zum  Stamm  des  Nerven  hinzatreten. 

Wir  hüben  also  hinreiobend  Grand,  miB  gegen  die  Zersplittenuig 
des  Facialissymptoms  zn  yorwabren  und  eine  einheitliche  Affection 
der  centralen  Facialisfasern  anzunebmen;  damit  erklärt  sich  aaob  das 
baldige  Zurückgehen  der  Parese. 

Höchst  wahrscheinlich  ist  dieselbe  reflectorischer  Natur  und  durch 
Ausächaltaog  der  centripeUden  Heflezisfiem  des  Trigeminus  hervor- 
gerufen. 

So  iässt  Bechterew  die  unwillkllrlichen  mimischen  Beweirungen 
mitteis  des  Sehhtlgels  zu  Staude  kommen  and  die  Leitongsbahnen 
derselben  in  der  Haube  veriuufen. 

Auch  W e rn icke  bringt  Faeiaiisauomalicü  mit TrigemiuuHläsionen 
in  Zusammenbang,  und  Bernhardt  (I,  74)  erwähnt  einen  Fall  von 
aetiver  Unbeweglichkeit,  hingegen  reflectorischer  Action  des  Orbi- 
eul  u  iri  ociili.  Anderenfalls  bleibt  es  unbenommen,  die  für  die  Sym- 
ptomatik der  acuten  Bulbärparalyse  durch  Oppenheim  und  Sie- 
merl i  n  g  genügend  discreditkte  Arteriosklerose  auch  hier  anza- 
schuldigen. 

D.  Die  Differenz  im  FerUekreiHm  der  Arteriowklerote. 

Es  erübrigt  nur  noch,  auf  die  stärkere  rechtsseitige  Kntwickciuug 
der  Arteriosklerose  hinzuweisen,  welcbc  der  bei  eiuei  etwaigen  Affec- 
tiun  der  Vasomotoren  betrofifenen  Seite  entsprechen  würde. 

Thoma  führt  die  Genese  der  Arteriosklerose  auf  eine  Abnahme 
der  Leistungsfähigkeit  der  contractilen  Elemente  der  Arterienwandnng 
znrttek  ond  hmt  die  Verdickung  derselben  als  CompeosatlooaTor- 
gang  übL 

Man  kann  aioh  nnn  wohl  TonteUen,  dasB  dnrob  den  Mednllar- 
herd  eentripetale,  anfii  Tasomotoriedie  Centram  wirkende  Bahnen 
dnrehbroohen  wurden,  die  im  Normalen  einen  gewissen  Tonns  der 
Geflisswand  bewbrken.  Die  dnreh  Anfhebnng  dieses  GeOssmaskel- 
tonns  bervoigernfene  Erwdterang  der  GeOaslnmina  tritt  dann  als 
besondere  Schädlichkeit  sn  der  allgemeinen  senilen  Disporition  hinsn 
und  hat  auf  der  betroffenen  Seite  ancb  gesteigerte  eompensalorische 
Bindegewebenenbildnng  zur  Folge.  Bisher  linden  wir  in  der  Literatur 
keinen  Beleg  für  den  Zusammenhang  dieser  Erscheinung  mit  der 
LSsion  von  Geftssnerreni  bezw.  Centren  in  der  MedoUa  obloogata. 
Wir  erinnern  nur  an  die  Befunde  von  Wolff  und  Eulenburg,  die 
bei  Hemiplegien  auf  der  betroffenen  Seite  Abflaehiuig  der  sphygmo- 
graphisehen  Curven  constatirten. 
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E.  Paihüloyi^cher  Charuhter  des  Frocesses. 

In  ätiologischer  Hiutsicbt  fausten  wir  den  Process  in  der  Oblon- 
gata  als  durch  Geläsäverötopfung  bedingt  auf,  obgleich  eiu  thrombo- 
sirteö  Gefäss  mit  Sicherheit  nicht  nachzuweisen  war.  Hauptsächlich 
wurden  wir  dazu  veranlasst  durch  den  Belaud  au  den  Geras>\väüden, 
die  Verdickunjj:  und  die  adventitielle  lutiltnition;  auch  gab  sich  der 
Herd  luakrosliopisch  als  eine  weisse  Erweichung  mit  centraler  Re- 
sorption ohne  weitere  entzündliche  Erscheinungen  zu  erkennen. 

Die  anderen  in  Betracht  konimeuden  Müglichkeiten  einer  liämor- 
rhagic  und  einer  genuinen  Encephalitis  der  Oblorgala,  wie  sie 
Friedraanu  (1,  72j  beschreibt,  !ijii>^cu  \\\r  uu^.schliesieij. 

Erste;  c  iühit  meist  rasch  y-uiu  Tudc,  wie  der  i''all  vuu  Lciiickö 
zeigt,  uud  öämmtlicbe  früheren  Beobachter,  deucü  sich  Leyden  in 
beiuem  Lehrbuch  (1,  15e)  aubchliesBt,  hervorheben.  Der  hämorrha- 
gische Insult  ist  ausgedehnter  und  hebt  mit  Bewoastlosigkeit  an. 
Ausserdem  fehlen  im  Herd  Beste  des  ausgetretenen  Blutet,  Hftmo* 
siderin  and  HJUnatiridin,  wie  sie  in  soloben  Fällen  sich  gewOhnlieli 
vorfinden. 

Die  gennine  Bnlbärmyelitb  oder  Myelomalaeie  anf  eatiOndlieher 
Basis  mit  im  Allgemeinen  snbaeatem  Beginn  liegt  aaeh  nieht  Tor. 
Dagegen  spricht  nicht  nur  der  absolut  fieberloee  Verlauf  der  Krank- 
heit bis  sam  Eintreten  anderer  Complioationen,  das  Abblaasen  mehrerer 
Initialsymptome  and  die  Penistens  sweier  berTorca^nder  AnsiaUe- 
erscbeinuDgen,  sondern  aacb  die  anatomische  Loealisation  in  einen 
kleinen  fiesirk;  ebensowenig  finden  wir  die  Ton  Friedmann  ge- 
forderten Blassen  epitbeloider  Zellen. 

Andererseits  kann  man  die  allgemeine  adventitielle  Infiltration 
und  die  mikroskopiseb  kleinen  Zellherde  anob  als  fintsttndonga- 
erscbeinnng  aaffassen,  während  wir  sie  aof  die  darob  das  zerfialleiide 
Gewebe  bedingte  Reaotion  and  anf  die  Arterioseleroi»  «irttekfabrsii 
mOebten. 

F,  Diagnostisches. 

Nach  der  Arteria  vertebralis  sinistra  scheint  die  Arteria  cerebelli 
inferior  posterior  oder  einer  ihrer  MeduUaräste  der  Lieblingssita  der 
Thrombo.se  in  der  Oblougata  zu  sein.  In  mehreren  Fällen  finden  wir 
sie  als  Ceutrum  de»  Erweichungsgebietes  genannt  und  auch  wur 
müssen  sie  aut  Grund  des  Dure tischen  Sehemas  (1,  12)  als  Aas- 
gangspunkt  für  unseren  Herd  betrachten. 

Gerade  die  Thrombose  der  Arteria  cerebelli  inf.  post.,  oder  ein 
Herd  in  ihrem  Bezirke  ruft  eiu  charakteristisches  Symptomeobild 
hervor,  das  iseiueu  Ursprung  eben  dem  kleinen  Yersorgongsgebiet  der 
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Arterie,  uämlich  dem  lateralen  und  dorso-lateraleu  Theil  der  Oblon- 
gata  vordankt.  Es  ist  dies  die  Vor  i  iniguis  l,'  einer  gewissen 
Gruppe  buibärcr  Erscheinungen  —  Öchiin^ialimimg,  Dysar- 
thrie,  iJision  der  Nerven  IX — XI  —  mit  Störungen  der  ge- 
kreuzten, meist  nur  cutanen  Sensibilität  unter  Mit- 
betheiiigung  des  gleichseitigen  oder  gekreuzten  sen- 
siblen Trigeminusy  der  sich  häufig  Schwindel  nach  einer 
Seite  zugesellt 

Gröbere  Störungen  der  Motilität  der  Extremitäten,  des  Muskel- 
sinn8  und  der  anderen  Hirnnenren,  insbesondere  des  Hypoglossus, 
feiiieii  dabei  fast  immer. 

Jedenfalls  si)ricbt  bei  sonstigen  zweilciljalten  Differentialtym- 
ptomen  das  Auftreten  sensibler  Ausfallserscheinungen,  zusammen  mit 
Symptomen  der  acuten  Bulbärparalyse,  sicher  für  den  bulbären  Cha- 
rakter der  Erkrankung  gegenüber  der  rein  motorischen  Natar  der 
cerebnden  Pseodobolbftrparalysey  deren  Unterscheidang  aueh  mit 
Bttckaieht  auf  die  Prognose  wertb?oll  ist 

II.  DI«  Erkrankung  des  ROckMUiarfcs  ond  der  blntaren  Wurzeln. 

Was  die  Erkranknng  der  binteren  Waneb  des  Sacraltbeils  nnd 
die  Degeneration  der  HtnterstrXnge  anbelangt,  so  können  wir  bei  der 
UnmOgiiebkeit,  eines  der  constatirtea  Symptome  mit  Sicberiieit  anf 
den  Ansbül  der  betreffenden  Babnen  zo  beliehen,  von  keiner  kli- 
niseben  Diagnose  der  Erkrankuig  spreeben  nnd  nnr  Tersneben,  den 
patbologiseben  Vorgang  sn  erklibren. 

Wie  wir  gesehen  haben ,  sind  seihet  die  Paiistfaesien  in  den 
Beinen  wabrsefaeinli^  eentnden  Ursprungs  nnd  nnr  das  m  dem  An- 
fall vom  Patienten  bemerkte,  spSter  ganz  in  den  Hintergrund  tretende 
Schleudern  des  rechten  Fusses  lässt  sieh  mit  einiger  Wahrscheinlich- 
keit als  eine  geringe,  durch  die  Hinterwnrzeldegeneration  bedingte 
Ataxie  deuten. 

Bei  der  makroskopischen  Betrachtung  der  grauen  Degeneration 
der  Uinterstränge  könnte  man  zunächst  an  Tabes  denken.  Allein  der 
völlige  Mangel  eigentlicher  Initialsymptome  der  Tabes  und  das  Fehlen 
aller  Autecedcntien,  die  wir  in  der  Aetiologie  der  Tabes  kennen,  ins- 
besondere der  Syphilis,  macht  die  Diagnose  zweifelhaft.  Wir  wissen 
zwar,  dass  von  den  charakteristischen  Tabessymptomen  immerhin 
einzelne  fehlen  können,  in  unserem  f  il!  aber  haben  selbst  die  ini- 
tialen Sehraerzen  nichts  Cliarakteristiscijes. 

Auch  der  uikroskopiäche  Befund  iBt  nicht  beweisend  ftlr  eine 
Tabes. 
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Auch  bei  der  Tabes  finden  wir  zwar  manchmal  besonders  die 
hinteren  Wurzclu  vom  Krankbeilsprocess  befallen;  so  sah  Weil  lU,  3bJ 
in  einem  Fall  von  Tabes  iucipieus  mit  deutlichen  Symptomen  dieser 
Krankheit,  tlieils  paitiell,  tbeils  total  degeuerirte  rereinzeite,  hintere 
Warzeln,  daneben  aber  fieckweise,  intenBivc  Hinterstrangserkranknng 
nnd  Diukler  (II,  H7)  kommt  in  einem  ähnlichen  Fall  von  Hiutei- 
wurzelerkrankutij:,  allerdings  last  nur  per  exclusionem  anderer  Mög- 
lichkeiten, zui  iiiu-nose  einer  Tabes.  Auch  die  Verdickung  der  Pia 
mater,  besouders  in  der  Gegend  der  Hiuterstränge,  üudcn  wir  häufig 
unter  den  tabischen  Yeränderangen. 

Die  hyaline  Degeneration  der  kleinen  Arterien  mit  Infiltntion 
der  ganzen  Gefitoswand  warde  Denerdings  wieder  von  Seh  maust 
auf  SyphiUi  »iftlckgefubit  mid  auch  bei  det  gewUhnHchen  Tabes 
kommen  vaa  derartige  Yeriüidenmgea  sa  Gesicht 

Herrorsnheben  ist  bei  onserer  Wonelerkiankimg  die  Hitbethei- 
liguug  der  Lissan  er 'sehen  Felder,  die  bei  der  Tabes  wenigstens  im 
allerersten  Beginn  Terscbont  sind. 

Haoptssehlieh  mlissen  wir  aber  daran  festhalten»  dass  am  inten- 
siTBten  einig»  hintere  Worseln  des  Saeraltheils  degenerirt  waren  nnd 
Yon  ihrem  Eintritt  ins  Marls  an  m  nnnnterbroebenem  Verlanf  eine 
allmtthliohe  Abnahme  der  Degeneration  nach  oben  in  den  Hinter' 
stringen  anftritt 

Femer  kOnnen  wir  keine  Abnormitäten  in  anderen  Strängen  oder 
Zeligmppen,  wie  in  denen  des  Hinterboms  and  der  Glarke'sohen 
Säulen  nachweisen;  auch  die  ganze  Art  der  Degeneration,  das  ver- 
bältnissmässig  geringe  Henrortreten  der  Glia,  so  dass  man  manchmal 
eher  den  Eindruck  erhält,  als  wären  die  Fasern  einfach  ausgefallen, 
spricht  gegen  das  Vorliegen  wenigstens  einer  typischen  Tabes^  als 
einer  im  Rückenmark  selbst  beginnenden  Sygteinerkranknng. 

Diesen  Gründen  gegenüber  müssen  wir  aUecdings  herTorheben, 
dass  schon  von  Oppenheim  und  Siemerling  l^SO,  8päter  von 
Wallenberg  (11,39),  Marius  Carre,  P.  Marie  bei  der  Tabes 
Veränderungen  in  den  Spinalganglien  gefunden  worden  sind,  obgleich 
aui^edehnte  Bestätigung  dieser  Befunde  durch  andere  Fälle  sieb  bis 
in  die  neueste  Zeit  hinein  nicht  ergab.  Während  die  französischen 
Forscher  und  vor  Allem  P.  Marie  [II,  40)  zum  Theil  hierauf  sich 
stutzend,  den  extranicduliäreu  Ursprung  der  Tabes  betonen,  indem 
sie  den  Beginn  <ifs  Leidens  in  die  Spinalganglien  verlegen  und  die 
davon  :\n<L'ohpuiir  sccuudäre  Degeneration  der  hinteren  Wurzeln  und 
der  H'iiU'i.sträuge  als  Taben  bL/cK  liucii ,  ^(  bt  Leyden  n.ich  weiter 
und  betrachtet  die  Tabes  als  von  der  i'eripherie  her  fortgeäctzt^  so  dass 
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die  DiscnssioD  über  den  Unterocbied  zwiflcheti  Tftbes  und  einer  die 
Spinalganglien  überscbreitendeD  peripheren  Neuritis  überflüssig  wird. 

Aucb  der  Theorie  Obersteiners  (II,  41,  44),  die  eben&Us  in 
leteter  Linie  die  extramedallttre  Genese  der  Tabes  darttiut,  müssen 
wir  gedenken,  da  iu  unserem  Falle  der  pathologische  Befand  der 
Piaverdickung  sowie  der  arteriosclerotiscben  Gefässveränderung  in 
den  hinteren  Wurzeln  darauf  hinweist.  Leider  fehlte  uns  die  Unter- 
suchung des  frischen  Präparates. 

Nageotte  (II,  43)  wiederum  stellt  eine  von  der  Dura  ans- 
trebende Verändcrnng  des  Zwischengewebes  der  hinteren  Wurzeln 
als  primären  Process  <l(>r  Tabes  dar  und  fasst  die  Veränderung  der 
NerveDfaficrn  als  dadurch  befüngte  Secundärerscbeiming  auf.  In 
unserem  Präparat  war  die  Dura  im  Bereich  der  veräuderteu  Wurzeln 
nur  massig  verdickt,  während  um  die  völlig  normalen  Wurzeln  des 
iiorsalmarks  eine  ausgiebige  Verdickung  und  Verkalkung  der  Dura 
zu  CöUbiatiren  war. 

Wir  niiisseu  demnach  dieses  ätiologische  Moment  für  die  Genese 
unserer  aBcendirenden  Hinterstraogsdegeneration  auBsohliessen. 

Kin  anderes,  /ucrst  von  Strümpell  erekennzeichnetes  Krauk- 
heiiübiid  der  primären  Degeneration  der  Guii'hchen  Stränge,  zu  der 
eine  Beobachtung  Vierordt's  (II,  19)  eine  passende  Illustration 
liefert,  scheint  ebenfalls  nicht  in  Betrucin  m  kutüiiitu,  da  in  solchen 
Fällen  eine  nach  oben  au  iuteusität  zunehmende  Erkraukuug  dieses 
Systems  gyiuuden  wird. 

Wir  müssen  also  wohi  eine  von  den  ijiuteren  Wurzeln  ausgehende 
secundäre  Degeneration  der  Hintersträuge  annehmen,  wie  wir  sie  bei 
Fallen  von  Tumoren  oder  Quetschungen ,  localer  Meningitis  u.  s.  w. 
der  Canda  equina,  seltener  bei  der  chronischen  Neuritis,  als  typii^ob 
beechriebeo  finden. 

Sobultze  (II,  14)  bezeichnet  als  ebarakteristiacb  fOr  die  asoen- 
direode  Degeneration  bat  WnrzelerkraniLung,  dass  nur  die  Hinter- 
strange  davon  betroffen  werden.  Ein  Uebergreifen  auf  die  Sdten- 
atrangbabnen  ist  ja  hierbei  durch  den  Beginn  der  secnnd&ren  sen- 
aorisehen  Bahn  in  den  Hinterb9mem  ausgeseldossett. 

Anf&llend  ist  nur,  dasa  whr  Iceinen  augenfiUligea  Grund  fttr  die 
primlre  Wurzelerkrankung  haben.  Eine  Compressionsatrophie  durch 
die  im  Lenden-  und  Saeralmark  nur  mSsaig  verdickten  Rüokenmarlu- 
hante^  worauf  wir  aebon  bei  der  Erörterung  der  Theorie  Nageotte's 
Idnwieaen»  kann  unmOglieb  angenommen  werden,  da  ringsum  vOUig 
normale  Wurzeln  liegen. 

Ebensowenig  Anhaltspunkte  finden  wir  fttr  eine  ebioniaehe  Menin- 
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giÜBf  wenn  wir  von  den  senilen  Veränderungen  der  Häute,  die  baupt- 
fläohlicb  die  Gegend  des  Brastmarkes  betreffen,  ohne  daselbst  Sym- 
ptome za  verursachen,  absehen ;  während  aoDSt  das  Bild  einer  cbro- 
niflehen  Meningitis  der  Cauda  eqaioa,  wie  es  von  Eisenlohr  (ii,  U) 
beeehrieben  wird,  auf  unseren  Fall  passen  könnte. 

Es  bleibt  also  nur  die  Möglichkeit  eines  primären  Processes  inner- 
halb der  Wnrzeln,  eventuell  auch  der  peripheren  Nerven,  selbst. 

Der  Mangel  einer  Untersuchung  der  peripheren  Nerven  und  der 
Spinalgangiicn  (die  ^^ection  fand  nämlich  miswärts  statt),  macht  es 
uns  leider  unmöglich,  die  Läncrsausd ebnung  des  Processes  festzustellen; 
doch  wurde  keine  Druckschmerzhaftigkeit  der  peripheren  Nerven  be- 
obachtet;  es  feliltcn  auch  motorische  Symptome  und  selbst,  wenn  wir 
die  Uberaus  seltene  Form  der  l  oiu  sensiblen  Neuritis  zulassen,  ist  ein 
Ueberscbreiten  der  Spinalg^anglien  durch  ascendirende  Degeoeratioo 
nur  ganz  vereinzelt  beobachtet. 

Sogar  bei  den  einfachen  An)pntationen,  durch  welche  eine  Ab* 
zahl  Nerven  direct  vom  Erfolgsorgan  getrennt  wird,  fanden  Fried- 
länder  und  RranseCII,  1S\  dass  die  specifische  Atrophie  der  sen- 
siblen Nerven  nur  bis  zui  i  Spiiiülganglion  reicht;  oberhalb  deröClhen 
findet  sich  eine  ALruiihif  der  i-iisern  lediglich  der  Zahl  nach  und 
zwar  ist  diese  Atrophie  dann  bemerkbar  in  den  hinteren  Wurzeln, 
weiter  aber  auch  in  den  gangliösen  Apparaten  uud  den  Clarke 'sehen 
Säulen. 

In  einem  FaU  von  Neuritis  sah  Bennert  (II,  31)  die  vordena 
mid  binteien  Wimeltt  im  Znstand  der  parenehymatOseD  fintEttadung; 
mikieekopieeh  weiaen  sie  allerdings  keine  Yerlndemngeii  aaf.  Im 
Bttekenmark  bestand  Verbrdtemog  der  Glia  der  Goll'aehen  Stränge 
mit  Versobmftlerung  der  nerrOflen  Substanz. 

In  den  yon  Strampell»  Httller,  Moeli  und  Bernbardt 
kundgegebenen  Beobaebtongen  ttber  nmltiple  Neniitia  war  das  Bttokea- 
mark  intact 

P&l  (n,  39)  tbeilt  vier  FUle  von  maltipler  Nenritia  mit,  in  denis 
er  bei  peripberer  Degeneration  ancb  Verlademngen  im  Bttekenmaik 
fimd,  80  eapiUSre  Blniongen  nnd  nmaebriebenet  tbeiiweifle  stnmg- 
fbrmig  angeordnete  Degenerationen  der  wdMon  Stittnge,  lieeoiiderB  der 
hinteren,  nnd  nenerdbiga  bekandet  P41  (II,  42),  daaa  die  mnitipla 
NenritlB  der  Tabes  ganz  analoge  Bilder»  insbesondere  Hinterstrang»- 
degenerationy  hervorrufen  kann. 

Oppenheim  (II,  16)  fand  bei  der  Section  eines  Alkoholneuritikeit 
mit  boobgradigen  Symptomen  einer  schweren  allgemeinen  Erkrankung, 
einen  eiremuBcripten  Herd  im  Lendenmark,  der  aaeb  das  Vorderbom 
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nnd  die  betreffenden  vorderen  Wurzeln  ergriff  und  leichteste  Ver- 
änderungen in  den  Hintersträngen  derselben  Höhe.  Die  Neuroglia 
war  daselbst  verbreitert,  üliue  dass  man  von  einer  eigentlichen  De- 
generation der  MarksLilfHtanz  reden  konnte.  Die  hinteren  Wurzeln 
waren  stärker  er^^riffcn  als  die  vorderen  uud  zwar  so,  dass  zwischen 
den  üormaleu  Fasern  ganz  atrophische  Bündel  aufgelunden  wurden. 

Die  meisten  diesbezüglichen  Erscheinungen  dürfen  wir  nicht  als 
Uebergreifen  einer  secondären  Degeneration  deuten,  sondern  müssen 
mit  Strümpell  mmMhniQii,  diw  das  Virus  ebensogut  einmal  die 
etntralen  BahDen  eigreifen  kann,  wie  die  peripheren  Nerven.  Anderer- 
seits können  nach  im  Ansohlnss  an  eine  periphere  Neoritis  oder  mit 
einer  solelien  die  SpinalgangUen  erkranken  nnd  hierdnrek  die  Grund- 
lage ftlr  die  Degeneration  der  hinteren  Wnrzeln,  weiterhin  der  Hinter» 
stränge,  geschaffen  werden. 

Aber  in  nnaerem  Fall  ergiebt  die  Anamnese  ebensowenig  wie 
der  lüinisefae  Befand  Anhaltspunkte  für  ein  speeielles  Vhms.  Ins- 
besondere können  wir  den  Alkohol  nicht  anschuldigen.  Anch  der 
pathologische  Befand  an  den  hinteren  Wurzeln  —  Nenrensohwund  mit 
spirlieher  Bindegewebshypertrophie  nnd  geringer  Zellwnelierang  — 
macht  Dicht  den  Eindruck  eines  entBttndlichen  Proeesses,  sondern  ist 
wohl  als  ein&che  Degeneration  mit  reactlTcr  Hypertrophie  des  um- 
gebenden Bindegewebes  au&uCsssen. 

So  kommt  nur  eine  allgerndnCi  die  hinteren  Wurzeln  aber  hier  be- 
sonders schädigende  Ernährungsstörung,  die  Arterioscierose  in  Betracht. 

Ausserordentlich  spärlich  sind  die  Befunde  bei  senilen  Erkran- 
knngeo  des  Rückenmarks,  so  dass  es  bis  jetzt  nicht  gelungen  ist, 
eine  einheitliche  Uebersicht  über  die  LocaUsation  derselben  zu  ^ewmnen. 

Leyden  (11,2)  beschreibt  die  yerschiedensten  bei  Greisen  ge- 
hmdenen  BttckenmarksTeränderangen,  die  auch  nur  mit  den  hier  gefnn- 
denen  AllgemeinTerändernugen  Ubereinstimmen,  während  im  Uebrigen 
circnmscripte,  seltener  strangfürmige  Erweichungen  und  Scierosirnngen, 
Ganglienzellenatrophie  und  Auftreten  massenhafter  Corpora  amylacea, 
Derbheit  des  Rückenmarks  durch  IScbrumpfuDg  u.  s.  w.  ats  wechselnde 
Befände  vermeldet  werden.  In  der  Hauptsache  eretreeken  sich  die 
Veränderungen  auf  die  unteren  Partien  des  KUck*'nniark8. 

Lu  bo  wski  (H,  i3())  lindet  bei  der  Arteriös rlLMdse  im  Central- 
nervensystem  als  Folge  der  chronischen  Ernähruugsslürung:  Atrophie 
der  nervösen  Substanz  mit  Hypertrophie  der  bindegewebigen  Ele- 
mente: sptu  iL'll  in  der  inneren  Kapsel  um  veränderte,  theilweise  mit 
colloideu  Ptröpien  ausgefüllte  Uefässe  versprengte  Degeueratiousherde 
von  grauer  Farbe. 
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Oppenheim  und  Biemerling  (11,23)  beriehten  über  senile 
EntartungszilsUiiide  an  NenreD,  die  in  Verbreiternog  von  Endo-  and 
Perinenriam  besteben  und  von  £rkiankiiiig  der  kleinen  Gefilaee  im 
Nerven  beigleitet  sind. 

In  einer  späteren  Arbeit  bespricht  Oppenbeim  (II,  34)  die 
Haoptsymptome  einer  Krankbeit  bei  alten,  an  Arteriosclerose  leiden- 
den Leuten,  als  motorische  Schwäche,  Parästhesien  ohne  cisreatliehe 
Schmerzen,  wobei  die  Nerven  gegen  Druck  nicht  oder  nur  wenig 
empfindlich  sind.  Die  Krankheit  ist  doreh  einen  schleichenden  Ver- 
lauf ansgezeichnet. 

Wir  sehen  also,  das«  die  Arteriosclerose  unter  Umständen  cid 
Krnnkheitsbild  hervorrufen  kann,  das  man  am  besten  mit  dem  einer 
ganz  chronischen  Neuritis  verg:1eicbt. 

So  gnt  wie  in  dm  FalK'ii  (_)  p  p  e  ii  Im' i  in 's  Symptome  vort  Seiten 
der  motorischen  Nerven  hervortreten,  iuu88  man  annehmen,  dass  auch 
die  sensible  Sphäre  einmal  der  Hau])tsitz  der  Grkranknng  sein  kann. 

Dies,  die  Localisation  des  Processes  in  dem  von  senilen  Ver- 
änderungen bevorzugten  unteren  Theil  des  Rückenmarks,  die  That- 
sache,  dass  die  Arteriosclerose  auch  auf  anderem  Wege,  als  deni  1er 
Hämorrhagie  oder  der  Thrombose,  anatomische  Veränderungen  des 
Nervensystems  schaffen  kann,  ferner  der  absolute  Mangel  eines  Vims, 
das  ftlr  die  Neuritis  von  ätiolo^nscher  Bedeutung  ibL,  und  die  öciiile 
Disposition  unseres  Taticnten ,  verbunden  mit  hochgradiger  Gefäss- 
entartung  im  degenerirten  Gebiet,  machen  es  uns  wahrscheinlich,  dass 
es  sich  hier  um  eine  Wurzelneuritis  auf  arteriosclerotischer 
Basis  handelt,  die  eine  secand&re  Hinterstrangsdegene- 
ration im  Gefolge  hatte. 

Herrn  Geh. -Rath  Prof.  J.  Arnold  und  Herrn  Prof.  J.  Hoffmann 
erlaube  ich  mir  für  die  üeberlassung  des  Falles,  ftlr  die  frenndliche 
Anregung  bei  der  AbfassuDg  der  Arbeit  sowie  für  die  Durclisicfit  der 
mikroskopischen  Präparate,  meinen  ergebensten  Dank  (auszusprechen. 
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Ubischen  fflnterstrtngsdegeoenraoo.  Wien  Ref.  ebeoda.  S.  454. 
J.  Päl.  Multiple  Neuritis  und  Tabes.  Neurolog.  Centralbl.  S.  740. 

Nageotte,  La  lösion  primitive  du  tabea.  Bull,  de  la  Soci^t«^  anatom. 

1S94,  NOT.-Däeembre.  Ref.  Im  Neurolog.  Centralblatt.  1895.  8. 868. 
H.  Obersteiner,  Bemerkungen  aur  tabischen  Hinterwurzelerkran- 

kuog.  Wien  1895.  Ref.  im  Nenrolog.  Centralbl.  1894.  Mr.  8.  S.  367. 


NAOHTBAG. 

Das  Archiv  für  Psychiatrie  und  Nervenkrankheiten  bringt  im  2.  lieft 
dea  XXVII.  Bandet  «ine  Arbeit  A.  Wnllenberg^t:  ,^oaCe  Bnlbirpara* 
lyse  (Bmbolie  der  Art.  cerebellnr.  post.  inf.  sinistr.?)'',  in  welcher  der 

Verfasser  an  der  ITaii  l  eines  genau  beobaclitcton  klinischen  Krankheits* 
bildea  unter  Zuziehung  anderer  Fillle  der  Literatur  zu  aimhVlien  Schlüssen 
kommt  (S.  531)  bezüglich  der  Lage  eines  Uerdea  im  aeitliciieu  Gebiet  der 
Uedfllbk  obloogtta. 

Weichen  auch  die  Rrankheitäbilder  in  einigen  Punkten  von  einander 
ab,  in5;bcHondere  was  die  Art  der  l'rijL^eminuabetheiligung  und  die  Scliling- 
lähmuDg  betrifft,  so  glauben  ^vlr  doch  in  seinen  anatomischen  Unter- 
sncbiuigen  nnd  theoretischen  Erörterungen  Uber  den  Verlauf  der  Art.  cere- 
bttUi  poet  inf*  und  deren  Amaohaltnng  von  der  BlntTereorgnog  der  Ob- 
loDgfttn  ein«  Bettitigimf  unserer  Dia^OM  deaVersehlnaaea  diefer  Arterie 
la  finden. 


Digitized  by  Google 


xm. 


Die  Tetanie. 

Eine  Stiologisch-patbologMcbe  Btadie. 
Br.  Irüinr  Sftrbd, 

Im  Frühjahr  hatte  ich  Gelegenheit,  drei  Fälle  von  Tetanie  tu 
flehen^  von  denen  zwei,  sich  auf  eine  Mutter  nud  ihr  Kind  bezogen. 
Die  gründliche  klinische  Aufnahme  der  Fälle  .scheiterte  an  äusseren 
Verhältnissen.  Die  Mutter,  HO  Jaluc  alt,  Tagelöhnerin,  erkruiikte 
ohne  nachweisbare  Ursache  an  in  beiden  Händen  ciiitiLU  iidcu  mit 
Schmerzen  veiljundenen  Contraitiueii.  Die  Hände  sind  im  liuiiu- 
gelcuk  flectiri,  die  Finger  exteudirt  und  im  Metacarpophalangealge- 
lenk  flectirt;  der  Daumen  au  den  Zeigciinger  adducirt.  Die  Streckung 
der  Hand  ist  nur  nach  Bekämpfung  eines  fllhlbaren  Widerstandes 
möglich  —  iosgelaasen,  nehmen  die  Häode  die  frühere  Stellung  ein. 
Eb  besieht  femer  sehr  ausgesproehenes  Ghvosteh'sches  PhSnomen.  — 
Bdm  3  Jahre  alten  Kinde  sind  beide  Füsse  in  der  eharakteristischea 
Pes  equinoTams-Stellung.  —  Nach  Gebranch  ven  wannen  fiftdem  ond 
nach  Darr^chnng  yon  Bromkalinm  hörte  der  Symptomenoonqilex  bei 
beiden  in  wenigen  Tagen  ganz  auf. 

Die  uns  interessirende  Thatsaohe  besteht  in  diesen  F&llen  In  dem 
gleichzeitigen  Auftreten  der  Tetanie  bei  Matter  und  Kind;  solche  FlOle 
sind  swar  schon  mitgetheilt  worden,  aber  wie  ich  ans  mOndlieher 
MittbeUong  des  Heim  T.  Frankl- Hoch  Warth  entnommen  habe,  in 
geringer  Zahl,  weshalb  ich  dem  Rathe  des  Gollegen  Frank  1- Hoch - 
Warth  folgend,  die  Fillle  hiermit  publioire. 

Der  dritte  Fall  von  Tetanie»  den  ich  dieses  Jahr  an  beobach- 
ten Gelegenheit  hatte,  entstammt  der  Nervenklinik  des  Prof.  Lan* 
fenaner,  dem  ich  für  die  gtttige  Ueberlaasnng  des  Krankheits&llea 
hiermit  meinen  besten  Dank  aasspreche.  Der  Fall  ist  folgender: 

Alexander  0....,  17  Jahre  alt,  Schuhmacher. 
Anamnese.  Vor  6  Monaten  durchnfisat  bei  einem  Gewitter  im  Freien, 
begann  er  an  bemerken,  dass  beide  Binde »  FUsse  und  das  Geaioht  in 
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Begleitung  scliwaclier  Schmerzen  sich  contracturirten.  Die  ^nnze  Nacht 
dauerte  die  Contractur  au,  um  Morgens  zu  achwiudon.  Er  ging  auch 
Nachmittags  zur  Arbeit.  Bald  steilte  sich  Kriebeln  im  Gesicht  uod  den 
Extremittten  dn.  Von  diflier  Zeit  an  litt  er  jede  Wocbe  an  mehratiindiff 
danernden  Oontracturen  an  des  genannten  Körpertheilen.  Er  gebrauebte 
spiritntfse  Einreibungen*  Nach  einiger  Zeit  hörten  diese  Contracturen 
auf,  um  nach  Monaten,  nach  einer  neuerlichen  Dnrchnässung  wieder  zu 
erscheinen.  Seitdem  traten  diese  Coutractureu  anlallsweise  bis  zu  dem 
heutigeu  lag  auf.  —  Die  Wolinung,  die  er  bewohnte,  war  feucht. 

Statu  pnMMOi.  Bitern  nnd  Oeaebwieter  leben  nnd  sind  gesnnd.  Die 
GrOBsmntter  mütterlicherseits  sieht  nächtlich  Thiere  und  Menschen;  nach* 
dem  sie  Licht  gemacht,  sielit  si  «  dieselben  nicht  me!ir;  sie  ist  70  Jahre 
alt.  —  Patient  war  ausser  der  jet7.iH:eu  ErkrankuiiL'  iii^  vorher  krank. 

Pupillen  gleichweit,  reagiren  aut  Licht  und  Accommouatiou  prompt. 
In  beiden  Qesicbtshälfiten  dentliebee  Faeialispbänonen;  die  leiseste  Be* 
rflhrung  des  gemeinsamen  Stammes  des  Facialis  sowie  dMsen  Bamns  fron« 
taliä  ist  von  einer  lebhaften  clonischen  Zuckung  begleitet.  —  Druck  auf 
die  übrigen  NervenstSmme  bleibt  erfolglos.  Beim  plötzlichen  Anfassen 
der  Armmuskeln  contrabiren  sich  dieselben  lebhaft,  so  z.  B.  fasse  ich  den 
H.  biceps  mit  iwei  Fingern  rasch  an,  so  beugt  sieb  der  Unterarm;  bei 
Anfassen  oder  aneb  Beklopfen  der  Eztenaoren  des  ünterarmea  extendirt 
sich  die  Hand  u.  s.  w.  Die  mechanische  Erregbarkeit  der  Muskeln  ist 
alsA  lebhaft  gesteigert  (Erb-Symptom).  Die  idiomusenlÄre  Wulstbildung 
ist  aeiir  ausgesprochen.  —  Die  mechanische  Uebererregbarkeit  erstreckt 
äich  auf  die  HaU-,  liUcken-,  Brustkorb-  uud  Armmusculatur,  fehlt  an  den 
Uaterextremititen,  Die  Muskelbewegungen  sind  frei.  Es  besteht  keine 
AtaiiOi  noch  ist  Romberg'sches  Symptom  nachweisbar. 

Die  Hantreflexe  sind  lebliaft.  KniepliHnomene  ppIi;  1  'l  liaft.  Sensi- 
bilität normal.  Stcreognostischer  Sinn  nhalten.  —  Für  die  vasomotori- 
schen Verhältnisse  ist  als  charakteristisch  der  Umstand  hervorzuheben,  dass 
die  Stelle  der  Bmstplatte,  an  welcher  Vormittags  10  Uhr  die  positive 
Elektrode  angebracbt  war,  noch  um  4  Uhr  Nachmittags  stark  gertftbet  er- 
äciieint,  daselbst  verspUrt  Patient  ein  Prickeln.  Die  Haut  seigt  beim 
£otblössen  die  bekannte  GHnsehautbeschaffenheit. 

Faradische  Untersuchung  ergiebt  keine  verweithbaren  positiven  Ke- 
anltate  im  Sinne  einer  erhöhten  elektrischen  Erregbarkeit  Die  galva« 
nisobe  Untersuehnng  konnte  äusserer  Unwtisde  wegen  nieht  galvanome* 
triseh  vorgenommen  werden.  Bei  Reianng  des  M.  trioeps  mittelst 
mittelstarken  faradischen  Stromes  erhält  man  dessen  toni- 
sche Contractur,  welche  noch  einige  Zeit  nach  Aufhüreu 
lies  «Stromes  anhält  und  deutlich  fühl-  uud  sichtbar  bleibt. 
Dieses  Symptom  iKsst  sieh  an  anderen  Muskeln  nicht  naobweiien. 

Sensorielle  Uebererregbarkeit  (Hoffmann*sebes  Symptom)  liess  sieh  fttr 
Auge  nnd  Ohr  niobt  nachweisen. 

DieMr  Fall  seigt  oon  anch  die  klasBiscben  Symptome  der  Te- 
tanie. — >  Die  intermittireiid  anftretendeo  tooiseben  Kräoopfe  in  den 
Bänden,  sowie  die  gesteigerte  tuechanlache  £cregbarkeit  der  Moakeiii 
und  daa  VorbandeuBeln  des  FaeialiaphinomenB  lawen  trotz  Niehtiuter<» 
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sncbtsein  der  elektrischen  Uebererregbarkeit  and  trotz  FebleDs  des 

Trousscau'sclien  Phänomens,  die  Diagnose  mit  Sicherheit  auf  Tetanie 
stellen.  Hervorzuheben  fUr  wiL'htig  erachte  ich  die  niyotouiäche  Re- 
action,  welche  im  M.  triccps  sehr  deutlich  nachzuweisen  war,  meines 
Wissens  ist  dieselbe  bei  Tetanie  noch  nicht  beobachtet  worden.  Der 
andere  Umstand,  weh:hem  wir  unsere  Aufmerksamkeit  schenken  wollen, 
ist  derjenige,  da»»  Patient  als  Beschältignog  die  ein^  Schuster-  an- 
giebt;  v.  Frankl-Hoch wartb  hat  bekanntlich  ftlr  die  Endemi <;  in 
Wien  die  au i  lallend  grosse  Betheiligung  von  Personen  diesen  Oe- 
werbes  bei  der  Tetanie  nachgewiesen,  lieber  diesen  Punkt  weiter 
unten. 

Anf  Grand  dieser  meiner  drei  Beobacbtnngen  blätterte  ich  in  der 
Literatur  der  Tetanie  nach  nnd  fand,  da&s  &o  manche  Funkte  in  der 
Aetiologie  sowie  Pathologie  dieser  Krankheit  noch  der  Ani klarung 
bedürfen,  so  dass  ich  mich  bcwugcu  füll  Ire,  theils  aul  Griiiui  der  biö- 
berigen  literarischen  Angaben,  theils  durch  Vergleich  mit  anderen 
Krankheiten  nui  diese  Punkte  näher  einzugehen,  hii  l  olgenden  theile 
ich  nun  das  Resultat  meiner  Yergleichungcn  mit,  und  hoffe  ich  hier- 
durch ein  wenig  zur  Klärung  einiger  wichtiger  Fragen  beigetragen 
za  haben. 

L  Si«  Aiäologi«  d«r  Tetanie. 

Naeb  einer  einbeitUeben  Itiologiseben  Ursaebe  Mnden  wir  nm- 
BODSt.  Es  giebt  Fftlle,  welcbe  für  die  infeetiöse  Natur  des  Leidens 
spreeben,  wieder  andere,  die  auf  einer  Intoxication  bernben;  endlieb 
giebt  es  aneb  solcbe,  in  denen  gar  keine  fttiologisebe  Ursaehe  anf« 
anfinden  ist  Die  infeotiOse  Natar  des  Leidens  konnte  weder  baete* 
riologbeh  noob  experimentell    Jakseh)  bisber  naebgewiesen  werden. 

Frankl-Hocbwarth  regte  die  Anfoierksanikeit  snerst  anf  die  in- 
feetiöse Nator  der  Tetanie  —  seine  Gründe,  die  er  fllr  die  Bestätigung 
anffllbrt,  sind  folgende:  1.  „das  epideoiiseb-endemisebe  Aoftreten; 
2.  das  bkafige  Enisetzen  onter  fieberbaften  Ersebeinnngen . . . .;  3.  das 
Ersebeinen  der  Tetanie  im  Prodroroalstadiam  und  im  Yerlanfe  typi- 
scher Infectionskrankbeiten ;  4.  das  Vorkommen  ballacinatoriBäer 
Verworrenheit  —  in  ähnlieher  Weise  wie  bei  anderen  Infectionskrank- 
heiten;  5.  das  gleiclizeitige  Vorkommen  der  Krankheit  in  mehreren 
Fällen  m  einer  Familie  oder  in  einem  Hanse  (s.  meine  ersten  swei 
Fälle);  6.  der  Umstand,  dass  manche  Jahre  sehr  viele,  andere  viel 
weniger  Fälle  bringen."  —  Alle  diese  Umstände  spreeben  auch  naeh 
meiner  Ansicht  scheinbar  für  die  infeetiöse  liatnr  des  Leidens 
andererseits  lassen  sieb  sehr  Tieie  Umstände  gegen  eine  speeifisobe 
Infection  anfuhren. 
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Allfc  jene  TetaniefUlle,  welche  nach  Vcrjnftungen,  nach  Struma- 
exstirpation ,  im  Verlaufe  von  Infcctionskrank Leiten,  bei  Rhacbitis, 
Gastrektasie,  SchwaD^rschaft  und  haugtu  auftreten,  gprecbeu  ent- 
schiedeu  ^egcü  eiue  bpcciüsche  Infection,  hieraus  folgt,  dass  wir  für 
die  Tetanie  keinen  specifiscl;  ni  M  i  k roorganis  ju  u s  ver- 
a  11 1  'A'  0  r t  Ii c b  in a c b  c  n  Ii ü  u u  e ii ,  d  ;i  es  au  t  u u s  e r e  r  A  u  1 1 a ^6 uii g 
u  Ii  \  e  r  e  i  n  b  a  r  ist,  d  a  s  s  eiue  i  n  f  e  c  t  i  o  n  s  k  r  a  n  k  h  e  i  t  ausser 
dem  specifi sehen  Krankheitserreger  noch  andere  hervor- 
rufende Ursachen  hätte.  —  Wir  können  also  die  Tetanie  nicht 
als  eine  Infectionskrankheit  soi  generis  betrachten.  Wenn  wir  an- 
dererseits all  die  Znsfftode  und  Kiankheiten  bertteksicbtigen,  in  deren 
Folge  die  Tetanie  anftritt,  so  finden  wir  einen,  allen  gemtdnsamen 
Zng  in  dem  Umstandei  dass  sämmtlicbe  obengenannten  Kiankeiten  und 
Znatttnde  eine  allgemeine  ErnäbrungstVrnng  bedingen,  und 
wir  halten  dafür,  dass  dieselbe  für  die  Tetanie  Tefantwortlieb  zu  machen 
ist  Dies  wollen  wir  nun  des  Näheren  ansfthren  nnd  begründen.  — 

Es  ist  eine  alte  Erfabmngstbataaebe,  dass  im  Verlanfe  der  ver- 
schiedensten Infeetionskrankheiten  (Typhns,  Scharlach,  Diphtherie 
n.  8.  w.y  ich  rechne  aneh  die  Mahiria  hierher,  trota  des  piasmodischen 
Urspmngs)  die  Tetanie  sich  entwickeln  kann;  in  diesen  Fällen  ist  es 
wohl  berechtigt,  einen  Znsammenhang  swischen  den  beiden  vorhaa- 
denen  Eraakhelten  an  Termnthen.  Ich  glanbe,  wir  finden  diesen  Zn- 
aammenhang^  wenn  whr  nachweisen  können,  dass  die  Terachiedensten 
Infeetionskrankheiten  das  Nervensystem  anch  in  Mitleidenschaft  stehen 
können  nnd  dasselbe  in  einen  Znstand  versetzen,  welcher  fttr  die 
Eutwicklnng  der  Tetanie  günstig  ist.  Bei  der  ßeantwortnng  dieser 
Frage  spielen  die  Tetanien,  welche  nach  Intoxicationen  aoffcreten, 
eine  wichtige  Rolle,  so  dass  ich  Toreist  diese  betrachte.  Wir  ver- 
fügen über  recht  viele  Beobachtungen  (Gowers,  Purjesz),  welche 
beweisen,  dass  die  Tetanie  bei  Personen  eich  entwickeln  kann,  die 
an  Vergiftungen  mittelst  chemischer  Gifte  leiden.  Als  solche  Gifte 
sind  bekannt  Ergotiu,  Alkohol,  Chloroform,  Blei,  Phosphor.  In  die 
fieihe  der  Intoxicationstetanien  gehört  auch  die  nach  Strnmaexstir- 
pationen  auftretende,  da  es  sich  nach  der  allgemein  angenommenen 
Ansicht  in  diesen  Fällen  um  die  Vergiftung  durch  einen  im  Blute  vor- 
handenen, jedoch  dureb  das  Fehlen  der  Schilddrüse  nicht  schadlos 
gemachten  Toxin  bandelt.  Aber  es  gicbt  noch  eine  Gruppe  von 
Tetanien,  welche  hierher,  in  die  Reibe  der  Intoxic^itionstetanicn  ircbört 
und  dies  sind  diejenigen  Fälle,  in  weicben  sieb  an  eine  Gastroektasie 
die  Tetanie  aii'-johliesst.  Nach  Untersucliungeu  von  Honverct  und 
De  Tie  ist  eä  cm,  dem  Brieger 'scheu  Peptotoxiu  analoges  Toxin, 
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welches  sich  io  diesen  Fällen  bildet;  txtt  selben  Gruppe  gehören  weiter 
die  Tetanien  nach  Darmerkrankmigen,  bei  diesen  spielt  auch  ein, 
doreh  die  Därme  zur  Anfsaagang  kommende«  Toxin  nach  aUgemeiD 
angenommener  Aaffassnng,  die  Bolle  der  Krankheitsarsacbe.  Alle 
diew  Tersehiedenartigsten  Vergiftongen  sind  im  Stande,  Tetanie  her- 
Torraftti;  wir  wollen  nun  Tenaoheaf  eine  Erklärung  fOr  die  ge- 
meinsame Wirksamkeit  dieser  verschiedenen  Gifte  za  finden.  Als 
Ausgangspunkt  dienen  die  ehemischen  Gifte.  Aeltere  Untersuchungen 
von  Pop  off,  Tschisch  u.  A.  sprechen  für  das  Vorhandensein  von 
Ganf^üenzellenveränderungen  bei  den  verschiedensten  Vergittungen. 
Kreyssig  und  Schnitze  jedoch  bestritten  Resultate  der  oben 
genannten  Forscher  und  erklärten  die  best;!: riebeneu  Veräuderangen 
für  Artefaeta.  Um  die  Frage  nocbmais  m  prüfen,  entschlossen  wir 
uns,  Schaffer  und  ich,  im  Jahre  1890  die  Vergiftungsversuche 
wieder  aufzunchnicn ,  um  80  mehr,  da  uns  eine  neue  Methode  für 
Oaii;.lienzeilenlärbuug  zur  Verfügung  stand.  Oie^  war  die  seitdem 
bekannte  und  allgemeio  anerkannte  Methode  des  Dr.  F.  Nissl.  Im 
Jahre  1891  war  ich  schon  in  der  Lage,  die  Veränderungen  der  Gao- 
glicnzellen  im  Kückeutuarke  der  Kauiuchcu  naeh  Vergiftungen  mit 
l'hobphor  und  Morphium  zu  verötlent liehen;  bald  kamen  die  Unter- 
suchungen Schaffer's  zur  Verütfeutlichung,  welche  für  das  Blei, 
Arsen,  Antimon  nachwiesen,  daas  dieselben  Verändernngeu  iu  den  Gan- 
glienzellen hervorrufen.  Später  folgten  die  L'uUrsiu  Imngcn  von  P  ;indi 
tlber  Cocain,  Aiitipyiiu  liut  üiiulichen  positiven  iLcsuJtaten.  ia  meiner 
damaligen  Publicatioa  „Ueber  die  Veränderungen  der  Gauglienzdleu 
bei  Phosphor-  und  Morpbinvergiftnng"  hob  ich  hervor,  dass  ich  die 
gefandenen  Verftnderangen  nicht  als  specifisob  flir  be- 
stimmt« Gifte  anerkenne,  da  ieh  doeh  bei  den  zwei  Ter- 
sehiedenen  Vergiftangen  dieselben  GanglienaelleaTor- 
ftndernni^ea  gefunden  habe;  ich  achloea  ans  diesem  Verbal- 
ten,  dass  diese  Gifte  eine  allgemeine  ErnftbrangsstOrnng 
berrorrnfen,  als  deren  Resultat  die  EricrankoDg  derGan- 
gliensellen  an  betrachten  ist.  Für  diese  Annahme  betiacbtete 
ich  als  Sttttse  diejenige  Erfahrang,  dass  bei  diesen  Vergiftangen  in  den 
▼ersehiedensten  Ofganen  krankhafte  VerSnderaagen  entstehen.  Schaf- 
fer  sehloss  sich  dieser  meiner  An£lassang  an  nnd  dehnte  sie  auf  die  nm 
ihm  antersacfaten  Vergiftangen  (Blei,  Arsen,  Antimon)  anch  aas.  Bei 
all  diesen  Vergiftungen  finden  wir  die  ausgesprochensten  Verinderangen 
in  den  Vorderhomgangllenzellen  des  BttckenmarkSi  der  Intensitit  der 
Vergiftung  entsprechend  stärker  oder  weniger  stark  ansgesproehen.  Aof 
die  Thatsache,  dass  eine  partiell  erkrankte  Ganglienselle  noeh  ftme» 
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tionsf äliij,'  sein  könne,  haben  Friedmann  und  Schaffer  die  Aaf- 
iueiköamkeit  gelenkt.  Auch  tuUasen  wir  zugeben,  datis  kinnke  Gan- 
^^lieozellen  noch  restitutionsfähig  seien.  Im  nächsten  Kapitel  werde 
ich  die  Gründe  darlecjen,  welche  dafllr  sprechen,  dass  die  Tetanie 
alier  VVahrst'heiuiiehkeit  nach,  eine  centrale  krankung  ist.  Hier 
nius8  ich  es  nur  noch  einmal  betonen,  dasa  für  all  die  chemischen 
Gitte,  welche  die  Tetuoie  het vorrufen  können,  dargethan  ist,  dass 
dieselben  das  Ceutralnervensystem  uü^^icifcn,  dass  sie  Gaugliciizellen- 
▼eränderungen  hervorrufen  und  hiermit  i&t  die  Grundlage  zur  even- 
toellen  Entwicklung  einer  Tetanie  gegeben. 

Wenn  wir  non  die  Falle  von  Tetamen  betrachten,  welehe  im 
VerlAofe  infectUtoer  Erkrankungen  aaftreten,  so  liegt  die  Vermiithiuig 
nabe,  die  bei  denselben  sich  entwiekelndeo  Toxine,  Ptomaine,  als  den 
ehemisehen  Giften  analoge  zn  betraebten,  deaaelben  auoh  die  Fähigkeit 
anzascbreibcD ,  ^^e^ebenen  Falles,  dnrcb  eine  allgemeine  Ernftbrongs- 
stOning  aoob  das  Gentralnerrensystem  in  IDtleidenBcliaft  sa  sieben 
and  bierdnreb  zor  Entwieklang  der  Tetanie  die  Gmndlage  abzugeben. 
Diese  nnsere  Bypotbese  findet  femer  ibre  Stütze  in  der  fieobacbtong, 
lant  weleber  im  Verlaafe  oder  im  Gefolge  infeetiOser  Erkrankangen 
(z.  B.  T*ypbnB,  Influenza  n.  s.*w.)  Erkrankungen  des  Centralnerven- 
qrstems  (Paraplegien,  Ineontinenta  nrinae  et  aWi,  Myelitis  n.s.  w.) 
anfireten  können;  wir  sehen,  dassaneb  bei  der  Dipbtherie  nicht  nar 
Erkrankungen  der  peripheren  Nerven,  sondern  aaeb  des  Bttekenmarks 
(Preiss)  in  Beobachtung  kommen.  Die  Verftndernngen  des  Centrai- 
nervensystems nach  ittfeetiösen  Erkrankungen  sind  noch  so  wenig 
studirt,  dass  wir  uns  vorläufig  mit  diesen  positiven  Ergebnissen  zur 
frieden  geben  müssen.  Wenn  wir  weiter  bedenken,  dass  die  inieo- 
tiösen  Erkrankungen  in  den  verschiedensten  Geweben  des  Körpers 
Verftndernngen  bedingeni  so  z.  B.  die  Verändernngen  der  Mnskeläub- 
stanz  n.  s.  w.,  welche  nicht  direot  specifiscber  Natur  sind,  sondern  der 
Ansfluss  einer  Gesammternäbrnngsstörung  sind,  so  wird  es  uns  nicht 
überraschen,  auch  in  den  nutritiven  Vorgängen  gegenüber  sehr  sensiblen 
Ceutralnerveusvötem  Veränderungen  zu  finden.  Diese  Veränderungen 
mtlsscn  nicht  dcHtructiver  Art  sein,  es  ist  die  Möglichkeit  wol»!  zu  beach- 
ten, dass  dem  geäntlpften  Chemi.smiis  entsprechend  nur  eine  Function.s- 
änderun^;  sieh  merklich  macht,  welche  sich  dann,  mit  der  Wiederkehr 
normaler  Verljallijis.se,  auögleiclit.  Unter  deuselt)cu  Gesichtspuakt  fallen 
die  Fülle  von  Tetanien  nach  .Strumaexstirpation,  suwie  nach  Gastrekta- 
Mt  [1  und  Darmerkrankungen.  Das  hypothetische  luxin  hr\  Suumaexstir- 
liaii  i;  ,  >ovvie  die  Toxine  bei  Gaöirektasien,  Darmerki aukuugeu  spietea 
meines  Krachteub  dieselbe  Rolle  bei  der  Hervorrofung  der  Tetanie,  wie 
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die  angefahrten  Gifte.  Dass  irgend  ein  Gift  bei  diesen  Fällen  von  Tetanie 
im  Spiele  ist,  beweist  auch  der  Verlauf  solcher  Tetanien.  Sowohl  die 
nach  Strumaexstirpation  als  infolge  von  Gastrektasien  antretenden  Te* 
tanien  sind  langwierig  und  enden  mcistentheils  tödtlich ;  die  Ursache  da- 
von liegt  eben  in  dem  Umstände,  dass  die,  die  Tetanie  hervomifen'len  To- 
xine fortwlUirend  produeirt  werden  und  dass  es  daher  nicht  nur  zur  Fuut  - 
tionsänderuug,  sondern  zum  Functionsausfall,  i.  e.  Tod  kommen  muss. 
Demgcf^entiber  sind  diejenigen  Tctanietälle,  welche  iutolj^e  von  Ver- 
giftungen oder  im  Verlaufe  infeetirtser  Erkrankungen  auftreten,  von  knr- 
aer  Dauer,  der  zu  Grunde  liegenden  Erkrankung  entspioi  lie:id.  Natür- 
lich sind  auch  FUllc  von  Tetanien  nach  Vergiftungen  und  inlectiösen  Er- 
krankungen zu  undeu,  welube  lödtlieh  verlaufen,  da  doch  von  der 
Intensität  der  V^ergiftung  resp.  Infection  es  abhängt,  ob  es  nur  beim 
Functiousausfail  sieb  bewendet  oder  ob  derartige  Veränderungen  her- 
vorgerufen werden,  welche  Fnnctionsausfall  bedingen.  Die  Resultate 
neuerlicber  Heobachtnngen,  resp.  Heilungsversucbe,  welche  in  der  Dar- 
reichung von  Tbyreoideatabietteu,  resj».  in  der  Implanuitioa  von  Tliy- 
reoideadrtisen  bestanden,  wie  sieGottbtein  ausgeführt  iiut,  sprechen 
auch  für  die  Toxiutlieorie. 

Aus  dem  bisher  Angeführten  folgt,  dass  eine  grosse  Anzahl  »uu 
Tetanien  fttiologisch  in  eine  Gruppe  gehört,  welche  dadurch  charak- 
terisirt  ist,  dass  bei  derselben  Vergiftangen  des  Organismas  die  Haapt- 
rolle  spieleo;  die  irergifteiide  Substanz  amfosst  ddb  ebetnische  Güte 
(Alkohol,  Cbloroform,  ßlei,  Phosphor,  Eigotin  a.  s.  w.),  Toxine  (bei 
Strnmaexstirpation,  Gastrektasien,  Darmerkranknngen),  endlich  Toxbe, 
PtomSlne  Ton  Baeterien  (bei  den  Terschiedensten  infeeCiOsen  Erkian- 
kungen).  Fttr  die  in  der  Aetiologie  der  Tetanie  Torkommend«!  ehe- 
mischen  Gifte  (Ergotin,  Phosphor,  Plnmbnm  a.  s.  w.)  ist  es  erwieseo, 
dass  dieselben  im  Oentralnerrensystem  Veri&ndemngen  bewirken  kön- 
nen; es  liegt  nahe,  anf  solcher  Grandlage  sich  entwickelnde  Tetanien 
pathologisch  derart  za  erklären,  dass  wir  diesen  VerBndernngen  im 
Centralnerrensystem  Becbnong  tragen.  Dasselbe  gilt  von  den  flbrigen 
sa  dieser  Grappe  yereinigten  Tetanien.  AU  diese  Veigiftnngen  verur- 
sachen, unserer  Anffossang  gemüss,  eine  EmährongsstOrang  des  Oiga- 
nismos,  an  welcher  ErnSbrangsstörung  anch  das  Centralnervensystem 
mitbetheiligt  und  hierdurch  fUr  Tetanie  die  Grnndlage  geschaffen  ist 
Verfolgen  wir  nun  eine  andere  Grappe  von  Tetanien.  Bei  der  Rhacfaitis, 
also  einer  Gesammternährangsstürung  par  excellence,  findet  man  sehr 
Ott  die  Tetanie.  So  sab  Szegö  bei  205  rhachitischen  Kindern  104  mal 
Tctauiesymptome.  Szegö  berichtet  hierüber  Folgendes:  „Die  für 
die  Tetanie  Erwacbsener  charakteristiacben  Symptome  sind  bei  Kin- 
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derii  auch  vorzufinden.  Aber  es  erhellt  eben  aas  früheren  Untei^ 
suchuiigen,  ciass  diese  für  die  Tetanie  so  charakteristischen  Symptome 
nicht  mehr  als  charakteristisch  betrachtet  werden  kOnnen  bei  der 
Tetanie  der  Khuler,  da  bei  Khachiiisclieu  das  Facialigphäiioiiien  und 
das  Tronsseanphäüouien  sodr  oft  aui'ziitiuden  ist." 

Dieser  Znstand  entspricht  demjenigen,  den  v.  Frankl-Hoch  w  ;i  r  t  Ii 
als  tetanoideii  bezeichnet  hat.  Nach  unserer  Meinung  spreihen 
diese  tetanoiden  Zustände  daiür,  dass  im  i?iervensystcm  eine  Prädis- 
positiou  i'ÜT  Tetaniesjmptome  cxi'*tirt;  dieser  Znstand  des  Nerven- 
systems ist  der  Rhachitis  zuznsi  hiciueu,  um  sd  mehr,  als  wir  bei 
Kindern  überhaupt  einen  sehr  labiUn  Erregungszustand  des  Nerven- 
systems antreffen,  welcher  doch  von  den  ErnährungsstiJrnngen,  welche 
die  Rhachitis  zweifellos  bedingt,  sehr  verändert  werden  kann  and 
die  TetuLiicö)  luptome  ermöglicht. 

Es  erübri^^t  noch,  Uber  zwei  Zustände  zu  berichten,  im  wclchcu 
auch  Ernährungsstörungen  sehr  oft  vorhanden  sind  und  in  welchen 
die  Tetanie  auch  anzutreffen  ist,  das  ist  die  Gravidität  und  das  Säu- 
gm.  Die  bei  diesen  Zuständen  tagtäglich  wahrnehmbaren  Gemüths- 
Terlnderungen,  welche  in  sehwereren  fHUen  in  Cttebralerkniikiiiigeii 
Ml  kondgeben,  dienen  als  Wegweiser  dafttr,  wie  empfindlieh  in  die- 
len ZustSnden  das  Centralnerrenayetom  ist,  und  ieh  glanbe,  wir  gehen 
nicht  fehl,  wenn  wir  in  den  firniUirnngsatOrnngen  die  Unacbe  bei 
diesen  anfkretenden  Tetanien  im  oben  ansgeftthrtem  Sinne  anchen. 

Dem  gegenüber  steht  jene  Gruppe  von  Tetanien,  in  denen  kein 
Oift  an&nfinden  ist,  welche  aber  dnrch  ihr  epidemisches  Anftretea 
eharakteiistrt  sind.  Anffallend  ist  bei  diesen  Epidemien  das  von 
V.  Frankl-Hoch  Warth  betonte  Mehrbetheiligtseitt  vonLeaten  eines 
gewissen  Gewerbes,  namentlich  der  Schoster  nnd  der  Schneider.  Dies 
spricht  auch  entschieden  gegen  eine  specifische  Mection.  Es  ist  mög- 
lich, dass  Oppenheim  Beeht  hat,  indem  er  die  Vermathnng  aus- 
spricht, dass  im  Leder  irgend  welche  toxische  Sobstanzen  enthalten 
sind,  die  als  Krankheitsarsacbe  zu  betrachten  seien.  Warum  werden 
aber  die  Schneider  bCTorzngt?  Wenn  diese  Fälle  von  Tetanie  in- 
feetiOser  Natur  sind,  warum  beschränkt  sich  der  pathogene  Mikrooiga- 
nismns  anf  17  Proc.  Schneider?  Es  ist  möglich,  dass  eine  AudvlErnng 
ttber  diesen  Punkt  uns  erst  eine  in  Zukunft  erfolgende  gründliche 
Anamnese  betreffs  irgend  eines  einwirkenden  Giftes  geben  wird. 

Als  Ursache  der  Tetanie  betrachten  wir  also  in  vielen 
Fällen  eine  allgemeine  Ernährungsstörung,  welclie  t  heiU 
durch  verschiedene  Gifte  (chemisciic  Gifte,  Toxin  nach  Struma- 
exsürpaUon, f eptotoxin,  Darmtoxln)  hervorgerufen  wird,  theils 
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mit  kürperliclieQ  Zuständea,  wie  Gravidität,  Säagen 
einhergeht,  oder  aber  durch  eine  den  gaozen  Organis- 
mus betreffende  Krankheit,  Rbacbitis,  bedingt  ist. 

Dem  gegenüber  steben  jene  Tetanien,  welche  in  ihrer  Gesainuii- 
heit  den  Eindruck  einer  Infection  machen ;  dass  es  einen  speciellen 
Krankheitserreger  geben  soll,  haben  die  bisherigen  Untersuehungen 
nicht  gercciitfertigt.  Es  ist  denkbar,  dass  auch  für  diese  Gruppe  die 
Rolle  irgend  eines  Agens  nachzuweisen  sein  wird,  welebes  eine  all- 
gemeine Ernährungsstörung  bedingend  die  Tetanie  herrorrnft  —  dann 
machte  aelbstredend  auch  diese  Gnippe  mit  der  ersten  vereinigt  werden. 

In  dem  folgenden  Kapitel  Tomefae  leb  den  Naehw^  an  fBhren, 
daM  die  Tetanie  eine  centrale  Erkrankung  ist  Daselbst  werde  ieb 
aneb  bestrebt  sein,  eine  Erklilrong  darüber  absngeben,  wie  ieb  die 
Bolle  der  bier  aogefubrten  Emäbmngsstöning  l>ei  der  Hervormfong 
der  Tetanie  mir  Torstelle. 

n.  Pathologie  dar  Tetanie. 

Ueber  den  Sita  der  Erkrankung  steben  swei  emtgegengesetite  Mei- 
nungen einander  g^ntlber.  Ein  Tbeil  der  Forseber  snebt  denselben 
im  peripberiseben  Nerrensystem,  wftbrend  ein  anderer  Tbeil  das  Gen- 
tralnerren^ystem  als  Aofgangspmikt  der  Symptome  beieiebneL  Die 
mnseolftre  Theorie  ist  wobl  von  sftmmtlicben  Autoren  Terlassen.  —  Im 
Yorbeigebenden  baben  Wir  scbon  betont,  dass  auob  wir  den  Sitz  der 
BiriLrankung  im  Centralnervensystem  zu  finden  glauben.  Bevor  ich 
nun  die  Gründe  hierfür  anfttbre,  erlaube  ich  mir  einige  biologiaeb* 
physiologische  Thatsachen  zu  Termerken.  Naob  Ansiebt  älterer  An- 
torcn  verdankt  das  Nervensystem  zwei  von  einander  anabhftngigen 
Gebilden  seine  Function:  den  Zellen  und  den  Fasern.  Die  mit  der 
Oolgi'seben  Methode  gewonnenen  Resultate  erweisen  anaweideutig, 
dass  eine  jede  Nervenfaser  ihren  Ursprung  einer  Zelle  rerdankt, 
demnach  sind  dieselben  als  eine  Einheit  aufzufassen;  trotz  alledem 
besteht  sowohl  chemisch  wie  morphologisch  eine  Differenz  zwischen 
diesen  zwei  Ocbilden.  Es  ist  zwar  richtig,  dass  bei  den  niederen 
Thieren  dieser  Unterschied  nicht  aufzufinden  ist,  derselbe  wird  aber 
mit  der  steten  Differenzirung  bei  Höherstehenden  immer  deutlicher 
und  ist  bei  den  Vertebraten  am  ausgesprochensten.  —  Die  Ganirlien- 
zclle  unterscheidet  ficb  von  der  Nervenfaser  chemisch,  indeiu  die 
Proteiusubötanz  viel  mehr  Wasser  enthält,  als  dieselbe  Substanz  der 
Fasern;  ferner  besteht  ein  ^^•og8er  Unterschied  in  der  Blutversorgung, 
die  Ganglienzellen  coniniunii  n  pn  fast  direct  mit  den  Blutgelassen ;  an 
erstercn  ist  keine  Greuzuicmbrau  sichtbar;  während  die  Fasern  durch 
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die  Myelinfleheide  gesobfltBt  sind;  ferner  ist  die  grsne  Substans  des 
OeDtralnerreiisyitoOM  viel  blotreieher  als  die  weine.  Auch  morpho- 
logiBeh  besteht  eio  Unterschied. 

Die  mittelst  der  Nissrsehen  Methode  gewonnenen  Bilder  seigen, 
dass  die  iärbbare  Substanz,  welebe  den  Zellenleib  «asfUllt,  nicht  in 
den  Axencylinder  verfolgbar  ist,  aas  welchem  die  periphere  Nerven- 
ftser  entsteht  (Schaffer, Bend  a).  Alle  diese  Differenzen  weisen  dar- 
an! hin,  dass  aneh  fonotionell  ein  Untersehied  vorhanden  ist.  Es  ist 
eine  allgemein  anerkannte  AufTassang,  dass  die  Zelle  als  Reizauf- 
nehmerin  ond  als  Reizauslösendc  zn  betrachten  ist,  während  die  Faser 
die  Leitung  de«  Reizes  besorgt.  Die  physiolo^nsthe  Erfahrung,  dass, 
je  weiter  vom  Muskel  der  Nerv  gereizt  wird,  desto  grösser  der  Er- 
folg der  Muskelzusammenziehung  ist,  spricht  dafür,  dass  die  Fasern 
nicht  nur  Leiter  von  Reizen  sind,  soudern  auch  zur  Verstärkung  der- 
selben !)citragen  können.  Trotzdem  besteht  die  Hauptaufgabe  der 
Faser  in  der  Fortleitung  des  Reizes,  dies  erhellt  aus  den  folirendcn 
Erörterungen  und  Thatsachen,  welrlio  ich  nach  .Spencer  rnittheile. 
Jeden  Nervenreiz  mUssen  wir  als  eine  Bewe^'ung  aulfassen.  Dieser 
Nervenreiz  resp.  diese  Bewegung  wird  iiuvrh  nmleculare  Bewegung 
weiterbefördert.  Wir  wissen,  dass  die  liioleeulaie  liLwe^nm^  ciiirs  zu- 
sammengesetzten K<>r|)er8  in  zweierlei  Weise  vor  sich  gehen  kann: 
1.  einige  oder  sämmtiiche  Bestandtheile  zersetzen  sich  und  vertheilen 
Bich  in  der  Umgebung  allein  oder  in  Form  neuer  Verbindungen;  2.  die 
Grund  bestandtheile  verändern  ihre  Lage  gegenseitig  so,  dass  die  wahr- 
nehmbaren Eigenschaften  der  Materie  sich  ändern,  jedoch  ohne  eine 
Aenderung  ihrer  phy**ikali8chcn  Beschaficnhoit.  Die  erste  Art  be- 
zeichnen wir  als  Zeräct/un.;,  (Ül'  /weite  als  isomerischc  Umw.uiJluiig. 
Die  Zersetzung  erfolgt  miL  Freivverden  von  Bewegung,  wahrend  bei 
der  i-^omcrisiLeii  Umwandlung  das  Freiwerden  oder  das  Aufnehmen 
von  Bewegung  sehr  unerheblich  ist.  Die  Zersetzung  durchmachenden 
Bestandtheile  der  Materie  nehmen  ihre  frühere  Anordnung  nur  sehr 
schwer  oder  gar  nicht  mehr  auf;  bei  der  isomerischen  Umwandlung 
erfolgt  die  WiederanfiiahDe  der  früheren  Anordnung  sdion  auf  kleine 
Veranlassnngen.  Diese  zwei  entgegengesetsten  Arten  der  Moleenlar 
bewegung  sind  auch  wahrscbeinlleh  bei  den  beiden  Componenten 
des  Nerrensystems  Torbanden;  während  die  Zellen  die  Zersetaang 
dorchmaehen,  geht  in  den  Nerrenfsseni  die  isomerisebe  Umwandlnng 
vor  sieb;  dementsprechend  erfolgen  in  den  Zellen  zersetzende  Mole- 
eolarbewegungen  ond  hiermit  Freimachen  von  Bewegung »  während 
die  Sttbstaoz  der  Nenrenfasem  nnr  solche  Verlndernngen  erleidet, 
welche  weder  mit  Zersetzung,  noeh  mit  Freiwerden  von  Bew^ng 
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einheigeht  Diese  bei  Herbert  Spene er  auffindbare  Hypothese  er- 
eebeint  dareh  all  die  DUfereoten  morpbologieeher  and  ebemischer  Art, 
welche  wir  im  Vorhergehenden  zwisclieii  Ner?eozelIe  und  Nervenfaser 
beqHrooben  haben,  gestfitst  m  sein.  Die  graue  Substanz  erhält  mehr 
Wasser  als  die  weisse,  letztere  enthält  12  Theile  Wasser  und  100  Tbeile 
feste  Substanz;  bei  der  letzteren  ist  das  Verhältniss  wie  35:100. — 
Was^errciclithnm  ist  aber  eine  Erfordeiniss  für  Holecalarbewegnngen 
nnd  kommt  in  denjenigen  Substanzen  Tor,  in  welchen  die  Verände- 
rungen lebhaft  sieb  vollziehen  (Spencer).  Daraus  folgt,  dass  die 
graue  Substanz,  id  est  die  Nerrenzelie,  lebhaftere  Verändernngen  auf- 
weist, als  die  weisse. 

Aus  alledem  geht  hervor,  dass  die  Rolle  der  Nervenfasern  haopt- 
sächlicb  in  der  Fortleitung  der  Bewe^'ungen  besteht  nnd  nur  zum  ge- 
ringeren Theil  in  deren  Verstärkung;,  während  die  von  ihnen  den 
Ganglienzellen  /ugclcitf  t^n  Bewegungen  \.Erregungeü)  daselbst  schon 
grosBo  Molecularverändenuigen  hervorrufen,  dessen  Ausdruck  der  her- 
vorgerufene Effeet,  z,  H.  die  MuskelznsamraenziehuDg,  ist,  —  In  der 
uns  jetzt  interessireudeu  Frage,  welcher  Theil  des  Nervensystems  bei 
der  Tetanie  in  Mitleidenschaft  gezogen  ist,  spielt  das  hier  Vorgetra- 
gene eine  wichtige  Holle.  Die  schon  auf  geringfügigen  Reiz  ertblgen- 
deu  ausgiebigen  Muskelbevvegungcn,  welche  wir  in  dieser  Krankheit 
zu  beobachten  delegenhcit  haben,  sprechen  dafür,  dass  wir  den  Sit/. 
der  Erkrankung  iu  den  Zellen  suchen,  von  denen  wir  wissen,  dass  sie 
die  Eigenschaft  von  Freimacheu  der  Bewegungen  in  grossem  Maassc 
besitzen.  Weiter  verdienen  folgende  allgemeine  Betrachtungen  Be- 
achtung. Sämmtliebe  Muskeln  des  Körp^ir^  hind  f  i  t  während  in  ge- 
wissem Gleichgewichtszustand;  wir  besitzen  keinen  Muskel,  welcher 
auch  nur  für  einen  Murneut  nicht  in  gewissem  Spannungszustand  wäre 
—  das  ist,  was  wir  gemeinhin  als  Tonus  der  Muscuiatur  bezeich- 
nen. Nach  allgemein  angenommener  Ansicht  wird  dieser  Tonus  von 
den  Vorderhornganglienzellen  anirecht  erhalten.  Dies  beweist  jener 
Umstand,  dass  bei  allen  £rkranknngen  des  Rflckenmarkes,  bei  welchen 
die  Vorderhorngauglieosellen  an  Grande  gehen,  dieser  Tonns  anfhOrt, 
die  Maskeln  werden  schlaff.  Andererseits  nehmen  wir  doeh  an,  dass 
das  Gehirn  mittelst  der  Pyramidenbabn  anf  diese  VorderhomseHen 
Einflnss  aushbt;  indem  bei  Erkranknng  resp.  Degeneration  der  Pyra- 
midenbahn es  aar  „Hypcrfnnction''  dieser  Zellen  kommt,  der  Tonus 
nimmt  zo.  Wenn  wir  bei  der  Tetanie  das  Hanptsymptom  betrachten, 
so  sehen  wir,  dass  dasselbe  in  intermittirenden  tonisehen  Gontractnren 
besteht,  in  denselben  erblicken  wir  nnr  eine  Erbbhnng  der  normalen 
Tonasrerbältnisse.  Dass  der  Grund  nioht  in  den  Maskeb  liegt,  ist 
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wohl  an '^cr  Zweifel,  tla^5S  er  aber  aach  nicht  im  peripheriselien  Ner- 
veneyst*  iu  m  suchen  ist,  dies  beweisen  wohl  die  augefübrten  That- 
sacben.    i'eiuereii  indirecteu  Beweis  dafür,  dass  die  Zellen  es  sind, 
welche  bei  Tetanie  die  Symptome  bedingen,  sehen  wir  in  dem  Um- 
stand, dass  bei  den  \  t  r^-iftungeu,  in  deren  Foli;c  die  Tetanie  auftritt, 
gerade  diesr  mot/u  ischeu  Ganglieuzeiieu  des  Rückenmarkes  angegriiFen 
sind.    Es  muss  zwar  bemerkt  werden,  da^s  alle  <lie  Gifte  auch  das 
periphere  Nerven'^ystem  angreifen,  niwl  ^umii  konncu  wir  dessen  Mit- 
wiikung  bei  Hervorrufung  der  Tetaniesymptome  nicht  mit  aller  er- 
forderlichen Sicherheit  ausschliesseD,  jedoch  wenn  wir  das  oben  Aus- 
einandergesetzte beachten,  so  ist  es  folgerichtig,  die  auch  unter 
normalen  Verhaltnissen  in  grossem  Maasse  Bewegung  freimachende 
Ganglicii/.cllen  eher  für  den  Sitz  des  llypertoniis  verantwortlich  zu 
macheu,  als  die  nur  den  Bewegiiugsimpuls  fortleiteuden  Nervenfasern. 
—  In  dem  Kapitel  der  Aetiologie  erwähnte  ich,  dass  die  Wirkung 
der  Intozicationen  in  der  Weise  aafzufassen  sei,  dass  dieselben  eine 
allgemeine  Eiuähraogsstörnng  hervorrufend,  aach  das  Nerrensystem 
angreifen  nnd  dessen  Function  verändern.  Vielleicbt  nllhern  wir  nns 
etwas  der  Wiridiebktit»  wenn  wir  das  Folgende  beachten.  Wir  kön- 
nen sagen,  dass  es  kein  Organ  giebt,  welebes  beilntoxieationen  nicbt 
angegriffen  nnd  in  seiner  Fanetion  nicbt  verftnderlieb  wäre;  nm  nur 
ein  Beispiel  ansofübren,  seben  wir  docb  bei  der  Bleivergiftung  die 
Störungen  verschiedenster  Organe  (Darmkolik,  Nephritis,  Enoephalo- 
patbie,  Badialislähmang  n.  s.  w.).  —  Dieser  Umstand  fordert  nun  auf, 
einen  solchen  Weg  fbr  die  iatozidreade  Sobstana  an  snoben»  welcher 
in  jedem  Organ  anffindbar  ist,  und  dieses  kann  nur  die  Lymph-,  resp. 
Blntbahn  sein.  Wenn  wir  nun  annehmen,  dass  das  Gift  in  die  Blut- 
bahn kommt,  so  kann  es  a.  B.  seine  deletilre  Wirkung  in  der  Ver- 
iaderung  der  Blntbeschaffenheit  Sussern.  Nehmen  wir  x.  B.  an,  dass 
ee  das  Ozyhihnoglobin  angreift  und  sjuaetzt,  hierdurch  die  Qnalitat 
des  Blutes  ändernd,  leistet  ea  die  M5glicbkeit  au  der  Erkran- 
kung der  weniger  widerstandsfähigen  Organe.  Znr  normalen  Thätig- 
keit  der  Gangliensellen  ist  die  normale  BlutbeschaÜ'enheit  erforderlich, 
dies  erhellt  auch  ans  dem  Blutreichtlmm  dieser  Gebilde.  Wenn  nun 
diese  Blntbeschaffenheit  rlnrch  das  Gift  in  obiger  oder  in  irgend  einer 
anderen  denkbaren  Weise  verändert  ist,  so  muss  auch  der  Chemismus 
der  Ganglienzelle  hierunter  leiden,  dessen  Ausdruck  die  veränderte 
Function  sein  wird.    Das  durch  die  Vergiftung  angegriffene  Organ 
brancht  nicht  iunotionsanfähig  zu  werden,  dies  wird  nur  dann  dw  Fall 
sein,  wenn  die  Vergiftung  sehr  intensiv  ist,  wenn  ihre  deletäre  Wirkung 
«ich  auf  einmal  kundgiebt.  Langsam  einwirkende  Gifte  werden  nur 


Digitized  by  Google 


I 


254  '  XIII.  Sabb6 

eine  Fanctionsändernng  hervon  ulen;  wcdd  aber  die  Vergiftung  lange 
Zeit  hindurch  ununterbrochen  fortbesteht,  so  tritt  an  Stelle  der  Func- 
tiongänderuu^  der  totale  Functionsausfall,  id  est  der  Tod.  —  Schöne 
Beispiele  liefern  hierfür  diejeui^ea  ictauietällc,  welche  nach  Struma- 
exstirpation  (oder  z.  B.  nach  Gastrektasien)  auftreten;  hier  handelt 
68  sich  nach  unserer  Meinung  auch  um  eine  Vergiftung,  welche  aber 
andauernd  ist,  weshalb  sich  zmn  im  Anfang  vorhandenen  Fonctions- 
aasfall  der  Zellen  deren  FnaotionBlofligkeit  reap.  Tod  aoschlieaat. 

Demeotspreehend  mttnen  wir  in  solchen  FttUen  Vetindernngen 
im  CSentralnerFensystem  resp.  in  den  Zellen  finden.  Wir  verftlgea 
aneh  Uber  Seetionen,  welehe  in  dieser  Bichtnng  positive  Besnltate 
ergaben,  dies  rind  die  Fülle  von  Weiss.  Leider  waren  mir  die 
Untennehnngen  Weiss*  im  Original  nicht  so^biglieb»  deshalb  mnss 
ieb  mieb  darauf  t>eBebilnken»  was  bei  v,  Frankl-Hocbwarth 
und  Hoff  mann  beriebtet  ist.  Weiss  besehreibt  die  Tersehiedansten 
VerSndemngen  namentlich  der  YorderbomganglienseUen  des  Btfcken- 
markes.  Seme  Angaben  sind  von  Vielen  in  Zweifel  gesogen.  Es  ist 
wahr,  dase  die  mit  den  Xlteren  Metboden  gewonnenen  Resnitate 
aweifelbafter  Nator  min  können,  jedoch  giebt  mir  der  Umstand  An- 
lass  znm  Bedenken,  dass  auch  die  postti?en,  mit  ilteren  Methoden 
gewonneneu  Resultate  bei  Vergiftungen,  von  Autoren  (Kreyssig, 
Schnitze)  angezweifelt  worden  sind,  während  die  neueren  Unter- 
suchungen die  Richtigkeit  der  älteren  Befunde  in  Vielem  wieder  be- 
stätigen konnten.  Demnach  halten  wir  die  Resultate  Weiss,  wenn 
auch  nicht  für  ToUgflitig,  jedoch  immer  gewichtig  genug,  um  in  Be- 
tracht gezogen  sn  werden.  Die  Frage  könnte  selbstredend  in  posi- 
tiver Weise,  nur  durch  Untersuchungen  gelöst  werden,  welche  mittelst 
den  neuen  Metboden  gemacht  worden  sind.  —  Die  Hypothese  Weiss', 
dasB  der  Sympathicus  für  die  Symptome  verantwortlich  gemacht  wer- 
den nins8,  ist  .schon  von  anderer  Seite  gründlich  wideri^t,  so  dass 
ich  hiervon  absehe. 

Dies  sind  die  physiologisch-pathologisch  und  pathologisch-anato- 
mischen Gründe,  welche  dafür  sprechen,  dass  die  Tetanie  centralen 
Ursprunges  sei,  ich  könnte  dieselben  noch  mit  jenem  negativen  Be- 
weis erhärten,  dass  in  <leu  periplicrijn  Nerven  noch  von  keinem  Autor 
Veränderungen  angcd oifen  woiilcii  sind. 

Gehen  wir  nun  über  zu  den  klinischen  Symptomen  der  Tetanie; 
sehen  wir,  ob  dieselben  den  centralen  oder  peripheren  Charakter  des 
Leidens  au  sich  tragen.  Vor  Allem  sind  Symptome  vorhanden,  welche 
nur  mittelst  der  Annahme  einer  Centralerkraiikung  erklärt  werden 
können,  wie  dies  übrigens  schon  v.  Frankl-Uochwartb  hervorhebt. 
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Diese  sind:  die  Bilateralität  der  Symptome;  ferner  der  von  v.  Frankl- 
Hochwartb  beobachtete  Umstand,  dass  Druck  auf  einen  Nerven- 
stamm die  Contractur  auch  der  Extremität  der  entgegengesetzten  Seit^ 
zni' Frt!;::e  fiat,  dieses  Verhalten  können  wir  nur  mittelst  der  centralen 
Erreguiif^sllficrtiaguns:  erklären.  Kur  centralen  Ursprungs  kann  ferner 
der  manchmal  vorhaudone  Fnssclonus  sein.  Der  Sitz  der  Erkrankung 
kann  nicht  nur  das  Rückenmark,  sondern  anrh  die  Oblongata  und  das 
Gehirn  sein.  Für  die  Betheiliguug  der  Obiungatu  sprechen  die  vasomo- 
torischen Erscheinungen  (v  Frankl-lioch Warth).  Der  Antheil  des 
Grosshirns  prägt  sich  in  denjenigen  Fällen  aus,  in  welchen  Bewnsst- 
Seinsstörungen,  hallncinatorische  Verwirrtheit  u.  s.  w.  vorhanden  sind. 

Femer  weist  auf  einen  centralen  Ursprung  jener  Umstand  hin, 
dass  sich  Epilepsie  au  die  Tetanie  anschliessen  kann,  letztere  ist  wohl 
entschieden  centralen  Urs)>ruug8.  Die  Trousseau-,  Erb-,  Hoff- 
mauü'schen  Fhäuomene  erhalten  alle  geüü<^cnde  Erklaninfj;  durch  die 
Voranssetzuiig  einer  centralen  Uebererrcgharkeit.  Schwerer  .sind  die 
sensiblen  Erschüiuuugeu  zu  deuteu  —  die  i'aräöthebieu,  welche  die 
Tetaniesymptome  oft  einleiten  und  auch  als  alleinige  Symptome,  als 
Aeqaivalente  der  Kramptanfälle  beobachtet  werden  können.  Ver- 
ftindlich  sind  aber  dieselben  atteh  bei  centralem  Sitz  des  Leidens, 
denn  es  lassen  sieb  Belege  dafür  anfllhreu,  dieselben  als  centrale  Er- 
regungen mit  peripherer  Fiojectioii  au&afassen.  Die  während  der 
KrampftnfftUe  Yorbandenen  Sebmenen  reebne  leb  nieht  bierber,  die- 
selben verdanken  ibren  Ursprang  den  doreb  die  Hnskelxosammen- 
siebnng  erregten  peripheren  Nervenendigungen ;  ich  spreche  hier  nur 
von  den  Parlstbesien,  welebe  die  AnfiUle  einleiten  oder  sie  ttber- 
daneiD.  Das  solcbe  Parttstbesien  centralen  Ursprunges  sem  können, 
beweist  der  Umstand»  dass  wir  dieselben  bei  der  mit  der  Tetanie  oft 
sieb  yetgesellsebaftenden  Epilepsie  antreffen  nnd  als  Anra  kennen, 
an  deren  centralem  Ursprang  wobl  kein  Zweifel  bestebt.  Aber  wir 
seben  bei  einem  anderen  centralen  Leiden  ancb  diese  ParBstbesieni 
d.  i.  bei  der  Sjringomyelie,  weleb  letatere  Erkrankung  ans  den  fer- 
neren Beweis  liefert,  dass  tropblscbe  Stömngen,  wie  soi^  bei  der 
Tetanie  auch  zor  Beobachtung  kommen  (Haaransfoll,  Nflgelwecbsel), 
centralen  Ursprunges  sein  können. 

Ich  will  noch  ein  paar  Worte  Uber  das  FacialisphUnomen  sagen, 
v.  Frankl-Hoch  Warth  wies  dasselbe  bei  jungen  nicht  nervenkranken 
Individuen  in  3 — 4  Proc.  der  Fälle  naeh;  dies  beweist,  das  bei  sonst 
normalem  Verhalten  des  Nervensystems  eine  Uebererregbarkeit  des 
centralen  Nervensystems  bestehen  kann,  welche  dieses  Symptom  be- 
dingt. 
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Dass  eine  Prädisposition  für  Tetanie  bei  cxfiuisit  centmlen  Lei 
den  vorkommt,  dies  beweisen  die  Beobaehtiiuf^eu  an  Hysterischen  und 
Neurastbei:i-.(  hen.  Wir  sehen  bei  beiden  Eikranlj.uugen  das  Auftreteu 
des  Cbvoötek'schen  Phänomens.  Die  hysteriscbeu  Contracturen  köunea 
den  tetauischen  vollkünunen  analog  sein;  es  ist  bekannt,  dass  ge« 
Hteigerte  elektrische  und  uieelianische  Erregbarkeit  bei  der  Hysterie 
vorkommt;  die  Hyperästhesie  der  Sinne  (Uoffmann'sches  Symptom) 
ist  bei  beiden  Leiden  sehr  oft  anzutreffen. 

Syniptomenp:leicbheit  besteht  /wischen  dem  Tic  coiuul»il  uud 
dem  FacialibijliUiiomcn,  mit  dem  Unterschiede,  dass  ersterer  spontan, 
letzteres  auf  peripheren  Keiz  erfolgt.  Für  die  centrale  Natur  des  Tic 
sprechen  die  psychischen  Störungen,  die  gleichzeitig  vorhanden  sind. 
—  Laufenauer  und  Högyes  zeigten  an  bypnotisirten  Hysterischen, 
dass  der  Druck  gewisser  Nerrenpunkte  in  den  entsprechenden  Mus- 
keln eine  Contractur  autU^tt  —  dies  ist  ein  mit  der  meokuiiAelien 
MnslLelDerveo-  Uebererregbarkeit  der  Tetanie  analoges  Symptom.  Diei 
spricht  wohl  auch  fttr  ein  centrales  Entstehen  der  Tetaniesymptom«. 

(Nehenhei  will  ich  bemerken,  dass  trotz  der  Symptomengleich- 
heit der  me<dianisohen  Moskel-  nnd  Nerrenerregbarkeit  mit  denen  an 
hypnotishrten  Hysterischen  henrorsomfenden,  ich  den  Meciumismns 
der  beiden  fttr  Tcrsohieden  halte;  während  ich  bei  der  Hysterie  die 
Uebererregbarkeit  der  motorischen  Ganglienzellen  dnrch  Ansfisll  der 
Hemmnng  des  Gehimeinflosses  mir  erklSre,  ist  diese  UebererreglMU>- 
kdt  bei  der  Tetanie  dnrch  die  veritoderten  ürnfthrnngsTeriiftltaisse 
bedingt) 

Die  von  mir  gemachte  Beobachtong  des  jEuadischen  Tetaans  ist, 
wie  wir  es  seit  Erb 's  Untersuchungen  wissen,  ein  Hauptsymptom  der 
Thomsen'sehea  Krankheit,  welche  als  hereditäre  resp.  famäüre  Er- 
krankung wohl  mit  einem  anormalen  Zustande  des  GentralnerTCn- 

qrstems  zusammenhängt.  Diese  Coincidenz  der  Symptome,  bei  einem 
exquisit  centralen  Leiden,  wie  die  Thomsen'sche  Krankheit  und  der 
Tetanie,  spricht  auch  für  die  centrale  Natur  der  letzteren. 

Bisher  sprachen  wir  immer  von  einem  centralen  Sitz  des  Leidens, 
ohne  näher  im  Centralnervensystem  zu  localisiren.  Die  auf  S.  251 
angeftüirten  Tbatsaclien  sprechen  dafür,  dass  wir  in  den  motorischen 
Ganglienzellen  den  Sitz  fUr  die  motorischen  Symptome  verlegen,  hier- 
her gehören  die  intermittirend  auftretende  tonischen  Muskelknlmpfe, 
das  Chvostek'sehe  Phänomen,  die  mechanische  und  elektrische  Ueber- 
erregbarkeit. Es  giebt  aber  einen  Symptomenconiplex ,  dessen  L'r- 
sprnngsstelle  anderweitig  gelegen  sein  muss,  das  ist  die  Uebererreg- 
barkeit der  Sinne  (Hoffmaun'scbes  Symptom},  die  Parästheaieu  und  die 
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tropbilcheD  StönmgeD.  Diese  Sjm])tome  spreoheD  daflir,  dass  nicht 
nur  die  motorisebeD,  sondern  aaeh  die  Bensibleo,  reep.  trophisclien 
Nervenzellen  in  Mitleidenschaft  gezogen  werden  können.  —  Endlich 
sprechen  die  psychischen  Symptome  für  das  Betheiligtsein  der  Cortical- 
Zellen.  Wir  ersehen  hieranSi  dass  das  ganze  CentralnerreiiBystem  bei 
der  Tetanie  im  Spiele  sein  kann;  waram  die  Erkrankung  einmal  nnr 
auf  Rttckenmarksfljmptome  beschränkt  bleibt,  warum  ein  andermal 
auch  mcdnllare,  cerebrale  Symptome  vorhandeo  sind,  kennen  wir 
nicht  beantworten. 

Alles  dies  einzeln  und  im  Ganzen  spr ich t  dafür,  dass 
wir  d i  e  Tet a  n i  e  als  eine  ce n  tra  1  e  Z e 1 1  on  p  r  k  r  a  n  k u  ng  au f- 
fasspii.  In  iM'tiaclit  !:i:ezogen,  dass  bei  der  Aniialiiiic  rinei  peripheren 
Krkiaiikim^'  viele  bymptome  unerklärt  bleiben,  v/iilucml  mittelst  der 
Annahme  eint'r  centralen,  sämmtliehe  Symptome  genüg^  ■nde  Erklärnng 
finden,  neigen  wir  der  Ansicht  zu,  dass  die  Tetanie  eine  eentrali  Er- 
krankung sei,  wie  dies  übrigens  schon  Erb  und  Holfmann  dargelegt 
haben.  Kahler  und  Neusser  liaiteu  dafür,  dass  bei  der  Tetanie  das 
ge.«.un!i:te  Nervensystem  mitbetheiligt  sei,  Nothnagel  nimmt  auch 
(ii.  si  u  Standpunkt  ein,  jedoch  hebt  er,  wie  wir  dies  von  v.  Frankl- 
U  och  Warth  erfahren,  das  MitbetroflFensein  des  peripheren  Theiles  her- 
vor. Oemgegenttber  hält  Schultze  an  der  peripheren  Natur  des  Lei- 
den« fest.  —  Wenn  wir  auch  die  Rolle  der  peripheren  Nerven  nicht  gauz 
ausschliessen  können,  so  sind  wir  in  Anbetracht  des  Angeführten  eher 
geneigt,  ein  primäres  Betheiligtsein  des  Ceutraiaervensystcms  anzu- 
nehmen und  die  Möglichkeit  der  mit  ihm  in  Zusammenbau^  stehen- 
den consecutiveu,  secuudärcu  Beliieiliguug  uer  peripheren  Nerven  zu- 
zugeben. — 

Litmtnr. 

T>  Frankl-Hochwarth,  IMe  Tetaale.  Berlin  l89t.  (Belebet  Literatnrreneich- 
nUs.)  Daseibit  die  Angaben  fon  v.  Jakteh,  Welse,  Kahler,  Neutser, 

Notbnagel. 

Pur  je 82  Zsigmond,  Lehrbach  der  inneren  Knwklieitea.  Artikel  Tetanie.  Un- 
garisch. 

Topoff,  Ueber  YertaderungeD  im  Rdckentaarii  nach  Ter^ung  mit  As,  Pii  änd 

Hg.  Tixdiov*e  AmUv.  Bd.  XCUI. 
Ttehiech,  üeber  Ver&oderuugen  des  Rückenmarks  bei  Yeigiftaqg  mit  Meiphlnra, 

Afropin,  Silbernitrat,  Alauubromid    Ebenda.  Hil.  C. 
Krej  ssig,  Ueber  die  BeschatTealieit  des  Ruckeumtirks  bei  Kanineben  und  Uuuden 

nach  Phosphor  und  Arsenikvergiftung  uebst  u.  s.  w.  Ebeuda.  Bd.  CII. 
8arb6,  Die  nomwleStroctiir  der  GaogUenseUen,  dee  Kaninehearflckeninefke«  und 

ftber  deren  Yettnderangen  nach  Pboqiber  n.  Hoiphlnvergiftong.  Ung.  Aich.  1892. 


Digitized  by  Google 


268 


Xm.  Sabbö,  Die  Tctaide. 


Schaff  er,  Ueber  Vprmderungen  der  GanglienseUen  nach  Vergiftiiiig  mit  Pb,  Am 

nod  At.  Uiig.  Archiv.  1893. 
Piudi,  Ueber  VerinderungeD  der  GanglienzeUen  nach  Vergiftang  mit  Brom,  Co> 

cafai,  Miootln  nod  Aotipjrln.  Ebenda.  189S. 
G  o  1 1  s  t  e  i  n ,  Yersnche  zur  Heilung  der  Tetanie.  Deotache  Zeitiehilfi  fltar  Norren- 

heilknndr.  1S95.      u.  4.  Heft. 
Preisz,  Beiträge  zur  Anatomie  der  dipfatb.  L&hmungeii.  Ebenda.  1894.  Nr.  la.  2, 
Szegö,  Ueber  d.  nervösen  Ersciieinangen d.  Khachitig  (angariecb).  Ung.  Arch.  1894. 
Oppenheim,  Lehrbuch  der  Nervenksankheiten.  Artikel  Tetaide. 
Herbert  Spencer,  Die Prindpien  der Piycbelogle.  Deoteeh  ven  Vetter.  188S. 
Ben  da,  Ueber  die  Bedentung  der  darcb  basische  Anilinfarben  dantellbann  HerfMH 

zellenstructuren.  Neurolog.  Centralbl,  1895.  Nr.  17. 
Laufenaaer,  Högyes,  Sitzungsberichte  des  königl.  nng.  Aerztevereins  in  Buda- 

peit  in  Orreai  HetUap.  1894. 


Digitized  by  Google 


XIV, 


Ueber  einen  Fall  von  Worttaubheit  und  das  Lichtheim'sche 
jü:aiLk]ieit8bild  der  subcortiicaleiL  sensoiischen  Aphasie. 

Br.  Frans  Zlebl 

(Mit  3  AbbiUungttB.) 

„Bei  der  Aphasie  wird  das  Experiment  nicht  vom  Experimen- 
tator, sondern  von  der  Natur  angestellt,  so  das^^  die  Beobachtung  der 
ausschlaggebend pn  Vcrsncho  nicht  in  das  Hi-lii  ben  des  Untersuchen- 
dcD  gestellt,  sondern  von  einem  glü«  kiichen  ZutaU  abhänp^ig;  ist.  Des- 
halb kann  der  Aushau  des  Gebäudes  nur  langsam  fortschreiten,  er 
kann  nicht  von  einem  Kiuzclncii  ;^n;lei.^tet  werden,  sondern  muss  aus 
der  gemeinsamen  Arbeit  Vieler  hervorgehen/"  Diese  Bemerkungen, 
die  einem  ausgezeichneten,  sehr  bekannt  gewoidcoen  Aufsatz  Licht- 
heim 0')  tlber  Aphasie  entnommen  sind,  legen  es  Jedem  nahe,  der 
einen  Fali  von  Aphabie  zu  sehen  Gelegenheit  hat,  denselben  nicht 
nur  möglichst  genau  zu  beobacliten,  sondern  ihn  dann  auch  durch 
Veröffentlichung  der  Wissenschalt  zu  erhalten,  wcüii  der  Fall  khnisch 
einfach  und  uiicomplicirt  ist  und  in  seinem  bymptomcncomplex  etwas 
zeigt,  was  bisher  nicht  oder  nur  selten  beschrieben  worden  ist. 

Liü  solcher  Fall  scheint  mir  der  unten  geschilderte  zu  sein.  Er 
ist  uucomplicirt;  denn  die  Wuittaubheit  hat  bei  völliger  geistiger  Ge- 
sundheit plötzlich  auf,  und  das  klinische  Bild  blieb  sich  vom  Antang 
bis  zu  dem  aus  anderer  Ursache  erlolgten  Tode  völlig  gleich.  Der 
Kranke  gehörte  den  besseren  Ständen  an,  was  die  Beobachtung  in 
Bolchen  Flllen,  wo  es  auf  die  Intelligenz  ankommt ,  wesentlieh  er- 
leichtert Die  Punkte,  die  dabei  besonders  zn  berllekfliolitigen  sind, 
waren  mir  anaserdem  gel&nfig,  da  ich  seit  einer  Reihe  von  Jahren, 
angeregt  durch  das  Werk  Frey  er 's  Uber  die  Entwicklong  der  Seele 
des  Kindes,  an  meinen  eigenen  Kindern  und  an  mir  selbst  allerlei 

1)  üebor  Aplitai«.  Deotack«  AtchiT  f.  Mbi.  Medictn.  Bd.  XXXTI«  8.204. 
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Sprachstii'lien  jin^restellt  hatte,  auf  die  ich  bei  passcuder  Gelegenheit 
vielleicht  einmal  eingehen  werde,  Ua  sie  mir  eiuige  interessante  Streif- 
lichter auf  die  Natur  der  Sprachstörungen  zu  werten  pcheinen.  Dem- 
nach durfte  in  dem  »achstehenden  Falle  nichts  Wesentliches  über- 
öehen  worden  sein.  Icli  gebe  zunächst  die  Kraukeugeschichte  und 
zwar  mftg:lichst  ausführlich ;  denn  wie  sieb  später  zeigen  wird,  kuuneo 
solche  Beobachtungen  gar  nicht  genau  genug  mitgetheilt  werden,  da 
immer  wieder  neue  theoretische  Fragen  auftauchen,  deren  Lösung 
oft  uuiuöglich  ist,  weil  man  in  früheren  Fällen  keine  entsprechenden 
Angaben  tindet.  Ich  bnifo  s()mit,  wenn  auch  die  ani?chlies8ende  theo- 
retische AiiuljbC  des  1^  alles  hei  manchen  auf  Widerspi  uch  dtosseu 
dürfte,  dennoch  auch  diesen  wcni^-jitens  einen  willkommenen  casuisti- 
schen  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Aphasie  gegeben  /.u  haben;  uv:;l: 
eB  scheint  mir  trotz  der  grossen  Casuistik  an  gründlich  beobacb- 
tetoo,  möglichst  klaren  nnd  einfachen  Fällen  immer  noch  Mangel  zu 
bemchen. 

Wer  flbrigeaa  die  zogehOrige  Literatnr  der  letzton  Jahre  geoaner 
yerfolgt  bat,  dem  wurd  ea  nicbt  entgangen  sein,  daBS  in  dieser  Frage 
bei  ans  in  Dentschland  der  biaberige  etwas  ezclosive  Standpunkt  ¥0t 
der  Annahme  beatimmter  >  steta  vorhandener  anatomisoher  Spraeh- 
centren  Terschiedener  Function,  die  stets  dnreb  bestimmte  Lettnngs- 
bahnen  be!  allen  Uenseben  in  gleicher  Weiae  verbanden  sind,  einer 
mehr  physiologisch-psycbologisehen  Aafifassang  wird  weichen  rnttsseni 
die  zugleich  individuellen  Verschiedenheiten  mehr  Rechnung  trigi 

Eigener  Fall  und  dessen  Analyse. 

Patient,  ein  75  jähriger  noch  sehr  rüstiger  Kaufmann  ,  seit  Jahren 
an  Niei  en'Tio^  leidend,  im  Uebrigen  aber  gesund,  sitzt  am  24.  Deccmber 
1891  Nachmiitags  gümuthiich  plaudernd  beim  Kaffee,  als  seine  Toebter 
bemerkt,  daas  ihr  Vater  die  Cigarre  verkehrt  in  den  linnd  nimmt.  Sie 
maebt  ibn  daranf  aufmerksam,  er  antwortet  aber  nicht.  Als  sie  ihn  nun 
aostösst,  nimmt  er  zwar  die  Cigarre  sofort  aus  den  Mund,  eine  mtindlicbe 
Verständigung  aber  ist  unmöglich,  obscbon  der  Kr?ink*>  selbst  vernünftig 
ppricht.  Der  sofort  herbeigerufene,  j^anz  nahebei  wohnende  Hausarzt 
stellt  fest,  dass  Patient  das  Vermögeu,  VVorte  zu  verstehen,  gttaxlich  ver* 
leren  bat,  dagegen  Gerllnsefae  u.  s.  w.  voUkommea  dentUeh  hOrt.  Patient 
spricht  versttodlicb,  auch  ganz  logisch,  verwechselt  aber  Buchstaben  und 
Silben  beim  Sprechen  nnd  verstümmelt  einzelne  Worte.  Lesen  kann  er 
mit  Verstttndiss ;  denn  die  gan^e  Unterhaltung  mosa  schriftlich  geseheben. 
Irgend  eine  Lähmung  war  nicbt  vorbanden. 

Am  6.  Janaar  1892  sah  ieh  den  Kranken,  an  dessen  Knstand  sich 
nichts  gettudert  hatte.  Er  ist  gerade  eifrig  mit  2«eitnng8le8en  beschäftigt 
Das  Seusorium  rollkommen  frei.  Das  < 'rOflRchtniss  ganz  intact;  denn  er 
weiss  nach  Angabe  seines  Lohnes  Uber  alle  Eioselheiten  seines  Geschäfts 


Digitized  by  Google 


üeber  eloeo  Fall  von  Worttaabhdt  u.  s.  v. 


261 


Bescheid,  kennt  die  Tage,  an  denen  Wechsel  fällig  aind,  die  betreffenden 
Sammen  n.  s.  w. ;  die  Intelligenz  ganz  erhalten. 

Sensibilität,  Motilität,  Reflexe  darohane  normal,  keine  Hemiopie.  Die 
HOiprttfoDgeD  ergeben,  vom  Sprachverstindnlss  «bgeeehen,  dorebnas  gute 
Htfriebirfe,  Weber 'scher  und  Rinn  e'scher  Versuch  wie  beim  Oesunden. 
Eine  auskling^ende  Stimmsrabel  wird  sowohl  bei  Luft-  a!s  bfi  Knociien- 
leitung  last  so  lange  gehört  wie  von  mir  selbst,  die  geringe  Differenz  ist 
wohl  dem  Alter  des  Patienten  zuzuschreiben.  Tiefe  und  hohe  Töne  hört 
er  gleieh  gut,  keine  niufalteoden  TOne.  Im  recbteo  Trommelfell  einige 
kleine  Verkalkungen,  sonst  ergiebt  die  Obrenspiegelnntorsnohnng  niebts 
Abnormes, 

Der  iiachloigende  Helnud  über  die  Sprachverhältiiisse  ist  das  Ergeb- 
Diss  zaiilrcicher,  oft  wiederholter  Untersuchungen  von  stets  gleichem  ße- 
aoltat  Irgend  eine  Verttnderang  des  Znstandes  rom  Beginn  der  Brkran- 
knag  bis  zn  dem  am  23.  Juni  1892  erfolgten  Tod  ist  nieht  aafgetreten. 

Der  Tod  trat  infolge  von  Harnverhaltung  unter  uräroiseben  Erscheinun- 
gen nach  kurzer  Krankheit  ein.   Die  Section  wurde  leider  nicht  gestattet. 

Verstii  II  d  n  iss  für  die  Sprache  und  für  Musik:  er  versteht 
keine  an  ihn  gericiitete  Frage.  Er  hört  zwar,  dass  gesprochen  wird, 
kann  aber  den  Sinn  der  Worte  nieht  anfTassen.  Seheinbar  yersteht  er 
mitunter  ein  Wort.  Die  genaue  Beobachtung  zeigt  aber,  dass  dies  nur 
dnrch  Ablesen  von  den  Lippen  des  Sprechenden  geschieht.  Er  versteht 
aucij  uiciits,  wenn  man  ihm  motrliehst  dentlieh  und  mit  lauter  Stimme 
Worte  direct  in  das  Ohr,  sei  es  das  reciite,  sei  es  das  linke,  hineiuspricht. 
Stets  ist  seine  Antwort,  „ich  btfre  wobl,  ieh  bdre  alles,  aber  es  ist  Wirr- 
warr", ,^1108  gebt  mir  durcheinander'',  „es  ist  ein  wirres  Gewoge  in 
meinem  Ohr"  u.  dergl.  Bemerkenswerth  ist,  dass  er  tlberhaupt  meist  gar 
nicht  Acht  giebt,  wenn  gesprochen  wird;  er  giebt  sich  auch  gar  nicht 
einmal  die  Mühe  zuzuhören.  Es  kommt  daher  auch  gar  nicht  vor,  dass 
er,  wie  z.  B.  Schwerhörige  oder  andere  sensorisch  Aphasische  Worte  miss- 
▼eratebt,  er  antwortet  flberbanpt  niemals  auf  etwas.  Br  aehtet  auf  das 
Spreehen  nur  dann,  wenn  ihm  schriftUeh  mitgetheilt  wird,  er  möge  auf- 
passen,  man  wolle  mit  ihm  spreclien,  nm  sein  GehiSr  zn  prüfen.  Jeder 
würde  ihn  daher  wohl  lür  taub  halten,  wenn  nicht  seine  gegenttieiiigen 
VersiclieruDgeu  und  die  weitere  Prüfung  ergäbe,  dass  er  ebenso  gut  hört, 
wie  ein  gesunder  Henseh.  Er  hSrt  alle  Geitusehe,  z.  B.  das  Uhrtieken, 
das  Klingeln  einer  Glocke,  das  Bellen  seines  Hnndcs,  Uändeklatsehen, 
das  OetTiien  und  Sehlicssen  der  Thür  u.  8.  w.  Das  Gehörte  bezieht  er 
auch  ganz  richtig  auf  seine  Ursache,  z.  H.  erkennt  er  daa  Klingeln  der 
Hausglocke  und  unterscheidet  es  von  dem  Klingeln  anderer  Giockeu.  Er 
erkennt  sogar  schon  von  Weitem  das  Kommen  seines  Arztes  an  d^ 
Bollen  des  Wagens  auf  der  Strasse,  indem  er  dies  genau  von  dem  Bollen 
anderer  Wagen  unterscheidet,  „ich  höre  Alles  ganz  fein,  aber  mit  der 
Sprache  ist  es  eine  merkwürdig»'  Gcsctnchte".  An  der  specifiselieri  Klang- 
farbe ihrer  Sprache  kann  er  daher  aucii  im  Nebenzimmer  spreciiende, 
ihm  bekannte  l'ersonen  erkennen.  —  Töne  iiört  er  ebenso  gut  wie  Ge- 
rllusehei  er  nnterseheidet  sie  richtig  naeh  ihrer  HOhe  und  Tiefet  erkennt 
Jedes  Instrument  an  seiner  Klangfarbe,  indem  er  s.  B.  Töne  eines  Cia- 
tiers von  denen  einer  Stimmgabel,  einer  Drehorgel  u.  s.  w«  nnterseheidet. 
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Ohne  sein  Wissen  im  Nebenzimnif^r  ertönendes  Ciavierspiel  hört  er  sofort 
,,da  wird  ja  Clavicr  gespielt,  das  höre  ich  gar  zu  gern;  aber  dies  8tück 
ist  mir  xa  aebwer,  das  versteh  ich  nicht,  meioe  Toebter  soll  ans  der 
ylfsrtba*  spielen'^  Er  erkennt  jedoch  aneh  bierron  nichts,  nicht  einmal 
das  bekannte  „letzte  Rose'S  sondern  meint  „nein,  es  litnlt  Alles  dnrcb* 
einander,  das  VerständnisH  fehlt  mir,  die  Musik  ist  auch  verwirrt,  die 
Töne  kommen  mir  alle  dnrclieinandcr".  Aurh  die  einiacliöleii,  ilim  ganz 
'  geläutigeo  Melodien,  z.  B.  „o  Tauneubaum"  u.  Uergl.  erkennt  er  nicht, 
auch  dann  nicht,  wenn  nnr  die  Melodie  allein  ohne  Be^leitaDg  auf  den 
Olavier  gespielt  wird,  „es  ist  mir  gans  onmOglieb,  das  zu  verstehen''.  — 
F,r  hört  und  erkennt  einzelne  ihm  vorf;:e8prochene  Buchstaben,  z.  B. 
die  Vocaie  und  Doppelvocaie  sämmtlich,  die  Cunsonanteu,  wenn  man  sie 
deutlich  spricht;  denn  schriftlich  aufgefordert,  sie  nachzusprechen  oder 
anfsQscbreiben,  tbnt  er  es.  Das  Yerstlndniss  ist  aber  nnr  dann  vorbanden, 
wenn  man  die  Oonstnianten  stnmm  als  Oerlinsehe  spricht,  niebt  wenn  man 
sie  mit  ihrem  Namen  nennt;  also  z.  B.  r  als  i,rrr'',  nicht  als  „er";  s  all 
„sss",  nicht  als  „es".  Spricht  man  erst  ,,r",  dann  gedehntes  ,.o*'.  m 
wird  beides  allein  richtig  erkannt  und  nachgemacht,  aber  beiden^  zuäaiuineu 
„roh"  wird  nicht  erkannt,  man  mag  den  U  ebergang  vom  r  zum  o  noch 
80  langsam  nnd  dcotlieb  machen.  Es  kann  anch  nicht  nachgesprochen 
werden  „ich  bin  daza  nicht  im  Btande,  ich  höre  es,  aber  nachmacheo 
kann  ich  es  nicht.  Soll  es  , Fenster*  hei^ispn?  Nein,  daa  ist's  nicht,  das 
ist  mir  doch  anders  im  Ohr,  (mch  einigem  weiteren  Besiniien)  ich  weiss 
wirklich  nicht,  was  Sie  gemein i  iiaben".  Genau  bo  geht  ett  mit  a  und  i 
nnd  verbunden  als  „Aal"  n.  dgl.  Er  erkennt  demnach  die  Vocaie  an  Ihrer 
Höhe  und  Klangfarbe  wohl  wie  er  andere  Töne  erkennt,  die  Conaraantsn 
al.s  Geräusche  wie  er  andere  Geräusche  hört.  Zu  Wörtern  zusammen- 
gelU^'tc  Uuciistaben  aber  hind  seinem  Verständniss  verschlossen,  da  das 
zugehörige  Wortklangbild  bei  ihm  nicht  entsteht. 

Sprache:  Patiät  spricht  viel  nnd  gern.  Er  spriebt  in  ffieasender 
Rede  dnrchatis  verstandig  nnd  vernünftig,  verwecluieU  jedoch  mitunter 
Bnchstaben  und  Silben,  auch  ähnlich  klingende  Wörter,  zuweilen,  aber 
am  seltensten,  werden  auch  ganz  andei-si  khn;z:ende  Wört»'r  sfalt  der 
wollten  gebraucht.  Doch  ist  die  Paraphasie  nur  von  mää6igem  Grade, 
man  versteht  immer  sofort,  was  gemeint  ist,  z.  B.  „Spiel  mal  aus  der 
iZanberflante'  oder  ans  ,Don  Wan<  ,weieh'  mir  die  Hand  mein  Leben.*' 
—  „Ich  habe  bente  etwas  ,Kopf8chwarz',  meine  ,Vemaehten*  (Verwandies) 
waren  za  lange  hier,  da  habe  ich  meine  ,Stamme'  zn  sehr  nno-estrengt 
und  zn  .stiel'  gesprochen."  —  „Ich  moss  heute  wegen  meiner  Niere 
wieder  12  , Falschen*  Wildunger  haben.^'  —  „L>er  Bleistift  ^schraubt* 
wohl  schlecht."  —  Die  Paraphasie  ist  siehtlich  von  der  gansen  Stinunnng 
des  Patienten  abhängig,  da  »ie  an  Tagen,  wo  er  körperlich  nicht  gans 
woM  ist  (z.  B.  gelt'gentlicii  bei  einem  Schnupfen),  raelir  hervortritt,  als 
an  anderen.  —  Auf  Verlangen  pfeift  er  eine  ihm  bekannte  Melodie  rieh* 
tig  vor. 

Nachsprechen:  Wie  oben  bereits  benaerkt,  kann  er  aneh  die  ein* 
faebsten  Wörter  nicht  aaebspreohen,  wohl  maebt  er  leiebt  nachsnahmeade 
Geränsche  nach,  z.  B.  Brummen,  die  Buchstabengerftnsche,  Töne  (anch 
richtig  nach  ihrer  HObe);  ferner  Onomatopo^tika,  a.  B.  „^aa  wau^« 
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Laehend  sa^'t  er  bei  dem  Versuch:  „Sie  bellen  ja  grade  wie  mein  Hund". 
Andere  derartige  Wörter  aber  versteht  er  nicht,  z.  B.  „miau",  und  kann 
ele  nieht  naobDaebeo,  vermathlich  weil  sie  ihm  nicht  so  geläufig  sind  wie 
gerade  das  Bellen  sdnes  eigenen  Hnnde«. 

Schrift verst&ndnise:  Sowohl  Oeschn  hf^iies  als  Gedrucktes  ver- 
steht  er  richtig,  wie  schon  daran»  hervor?ebt|  dass  die  ganae  Venkin* 
digung  mit  ihm  schriftlich  geschehen  muss. 

Schrift:  Die  Fähigkeit  zu  schreiben  ist  erhalten ,  die  Schrift  ist 
sogar  richtiger  als  die  Spraebe,  da  weniger  Fehler  (Verwedhalnngen  Ton 
Silben  und  Buchstaben)  vorkommen  als  beim  Sprechen.  Hierauf  naehteii 
die  Verwandten  des  Patienten  mirli  zuerst  aufm  i  ksam,  die  darüber  sehr 
erstaunt  waren,  und  ich  habe  mich  davon  an  von  ihm  herrllhrenden  Briefen 
— >  besonders  solche  aus  der  späteren  2^it  —  wiederholt  aut  da^i  bcäiimm- 
teate  ttberseugt,  z.  B.  fanden  sieb  in  einem  lingeren  Sehreiben  nnr  fol- 
gende  drei  Fehler  Gantrottania  (Christiania),  Leist  (Zeit)  und  Oonto  auf> 
streiben  (offenbar  aus  aufstellen  und  anfsehreiben  snaammengefloasen).  Die 
Handschrift  ist  wie  früher. 

Dictatscbreiben:  Ist  natürlich  unmöglich,  da  das  Sprach  verstände 
»las  fehlt') 

La nt lesen:  Besser  als  die  freie  Bede,  da  die  Paraphasie  anffallend 
geringer  ist,  oft  fehlt  sie  ganz.   Er  liest  jedoch  anfTallend  langsam  und 

bedächtig:.    r?ei  freier  Rede  folp:cn  die  Wörter  viel  schneller  anfeinander. 

Bezeichnen  v o  r  "re  z e i  jj:  t e  r  Gegenstände:  Geschieht  stets  ohne 
Bedenken  richtig',  die  Wörter  fehlen  nicht,  nur  sind  mitunter  Silben  oder 
Boehstaben  darin  verkehrt  wie  beim  freien  Sprechen. 

Verlauf:  Der  Befund  war,  wie  schon  oben  bemerkt,  von  Anfang 
bis  zum  Tode  der  gleiclio.  Keine  weiteren  (^eliiriisympiome  traten  hinzu. 
Besonders  zeigten  sich  aucli  keine  secund^rcn  Störungen  des  Geliirii.s, 
wie  z.  B.  Zeichen  von  Gehirnatrophie,  wie  sie  so  hautig  zu  Qehirniasioueu 
hinsntreten.  Nichts  trat  ein,  was  anf  allgemeine  iatellectneUe  Schwlche 
oder  Defecte  in  der  Intelligena»  Abnahme  des  OedAehtoisses  n.  s.  w.  hfttfee 
besogen  werden  müssen. 

Eine  kurze  ZusammeDfmDiig  eigiebt  Folgeodes:  Bei  einem 
75  j&hrigen  Hanne  entatebt  plotdich  und  ohne  iipoplektiBcben  Inanlty 
nnr  mit  momentaner  leichter  VerwirmDg  (nimmt  die  Gigarre  verkehrt 
in  den  Mond),  ein  gänzlicher  Verlast  des  Verständnisaes  fllr  Sprache 
und  Monik  bei  yöUigem  Erbaltenbleiben  des  Gebörvermögeos  fttr  Ge- 
jünacbe  nod  Töne,  die  freie  Rede  zeigt  parapbasische  iStOrnngenr 
ebensolche,  aber  in  viel  geringerem  Grade,  weist  lautes  Lesen  und 
die  Schrift  auf.  Dieses  Bild  bleibt  durch  6  Monate  hh  zum  Tode 
völlig  onTerändert.  Irgend  welche  inteUigens>  oder  Gedäobtniss- 
störnDgen  sind  nicht  vorbanden. 

£s  dürfte  nicht  schwer  sein,  anch  ohne  Sectionsbefond  eine  yoU- 

1)  Ifalaohowskl  (8ammlnn(fclin.  Vortvigs  von  Volk aaan,  8.3959)  giebt 
sonderbarer  Welse  an,  daas  das  Dietatschreiben  bd  dsr  subcoiticalen  Aphsaie  er- 

halten  sei. 
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kommen  sichere  Diaguose  zu  stellen.  Das  Hauptsympioai  ist  ein 
reines  Ausfallüsymptoui  (Verlust  des  Sprach-  und  MusikverstUndnisaes), 
das  Gehörvermögen  ist  völlig  unberülnt.  Um  eine  Erkrankun^j:  des 
Ohres  kann  es  sich  also  nicht  handeln,  auch  weist  die  Para^ibasie 
direct  auf  eine  Gehirnerkrai  kuu^:  hin.  Durch  sie  wird  auch  die  An- 
naliuie  eiuer  Labyrinthcikraukun^  ausgeseblossen,  auch  wurde  man 
sieh  schwer  eine  Vorstellung  davon  niaeheu  küuuen,  auf  welchem  Wege 
plötzlich  und  blitzschnell  eine  solche  Erkrankung,  die  doch  doppel- 
seitig sein  mllsste,  hätte  zu  Stande  kommen  können.  Da  Allgemein- 
Symptome  auaser  momentaDer  leichter  Verwirrung  fehlten,  so  kann 
nor  eine  mDscbriebeDe,  wenig  umfangreiche  LMon  Torliegen,  die 
Druck  oder  Femwirkangen  nicht  erzeugt  bat.  Da  das  Bild  ein  ganz 
stationäres  blieb,  Isann  es  sich  auch  nicht  nm  einen  fortschreitenden 
Process  gebandelt  haben,  sondern  nnr  nm  ein  plötzliches  Ereigniss. 
Zweifellos  durfte  ein  kleiner  Blntongsherd  vorgelegen  haben,  dessen 
directe  oder  doch  directen  so  gnt  wie  gleichstehende,  weil  von  an- 
mittelbarer  Nachbarschaft  herrtthrende,  indirecte  Symptome  die  Wort- 
tanbheit  und  die  Paraphasie  sind.  Bei  der  Einfachheit  des  ganzen 
Krankheitsbildes  muss  man  es  bedanem,  dass  die  Seetion  nicht  ge- 
macht werden  konnte,  da  sie  einen  Interessanten  Beitrag  zu  Locali- 
sationsfrage  geliefert  hätte.  Indessen  auch  ohne  eine  solche  erUubt 
der  Fall  allerlei  klinische  und  psychologische  Schlüsse,  für  deren 
Sicherheit  die  fehlende  Seetion  TöUig  gleicbgttitig  ist  Kaoh  Liebt- 
h  e  i  m  's  Darstellung  hätte  die  I4ision  im  weissen  Harklager  des  linken 
Schläfenlappens,  dort  wo  beide  Aeustici  in  denselben  einstrahlen, 
sitzen  mttssen.  Dass  sie  wenigstens  links  sass,  beweist  die  Paraphasie, 
die  nur  durch  einen  linksseitigen  Herd  zu  erklären  ist. 

Um  zu  einem  befriedigenden  Einblick  in  die  EigenthUmlichkeiten 
des  vorliegenden  Falles  zu  kommen,  wird  man  ihn  am  besten  an  der 
Hand  eines  der  vorhandenen  Schemata  betrachten.  Wir  wählen  dazu 
das  bekannte  Lieh  t  h  ei m 'sehe  mit  besonderer  Berücksichtigung  der 
dazu  von  Wernicke^)  gemachten  Zusätze,  da  wohl  allgemeine 
Ucbereinstimmung  dartiber  herrscht,  dass  dessen  Bilder  die  einfach- 
sten und  klarsten  sind.  Das  Schema  anzuwenden,  ist  in  unserem 
Falle  ganz  hcsonders  aug:ebraeht,  da  Lichtbeim'^)  in  seinem  oben 
erwäiinten  Aut  atz  das  vorliegende  Kraukheitsbild  gleichsam  Yoraus- 
berechnet  liaite. 

Bekanullich  unterscheidet  er  «mm  Klanghildcentrum  A  als  den 
Sitz  der  akustischen  Erinnerungsbilder  fUr  die  Worte  und  ein  Be- 

1)  Fortschritte  der  Hcdicln.  1885.  S.824,  1886  8.381  n.468. 

2)  l,  c.  ö.  244. 
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wegangsbildcentrum  M  als  den  Sitz  der  Enunernngsbilder  fttr  die 
beim  Aasspreeben  der  Worte  ausgeftlhrteu  Hewegungscomplexe.  Za 
.1  ftthrt  die  centripetale  Bahn  Aa^  die  die  Gehörseiudrttcke  über- 
mittelt, von  M  geht  die  ceatrifugale  Bahn  Mm  aas,  die  die  Sprech- 
beweguugeii  iDiierviri.    Dem  Schema  soll  als  Grundlage  ein  für  die 
Nachahmuugsspracho   de*^  Kindes  anf^ehlich  notbwendiger  Reflex- 
lH»o:en')  uAMw  dienen.  Taucht  beim  Kiude  das  Verständniss  für  die 
Bedeutung  der  nachgeahmten  Worte  auf,  su  muss  sich  eine  Verbin- 
dung zwischen  .1  und  einem  hypothetischen  Centrum  ftir  die  Bildungs- 
stätte der  Üegriffe  B  herstellen.    Für  die  willkürliche  Sprache  con- 
struirt  Lichtheim  eine  centrifugale  dirccie  Bahn  BM,  während 
Kussmaul  dafür  bekanntlich  nur  eine  indirecte, 
also  über  ^1  führende  Bahn  BAM  zuiasht.  Fer- 
ner nimmt  Licht  he  im  ein  Cenlrum  O  für  die 
optischen  Krinnerungsbilder  an  die  Buchstaben 
uiiu  Uli  die  Buchstabeucomj)lcxe  an.   ün  Lesen 
und  Schreiben  in»  L'ehrigen  in  engem  An.schhi.sg 
an  die  Sprache  erlernt  wird,  so  sulien  zum 
Theil  die  gleichen  Bahnen  wie  für  die  Sprache  ^ 
dazu  dienen.  Das  Verständniss  für  die  Schrift 
yemiltelt  die  Bahn  OAB,  das  laute  Lesen  er- 
folgt  aber  OAMm,  Ein  Centram  E  inneiTirt  die     Schema  Lichtheim'«. 
Sehreibebewegungen,  durch  die  Bahn  OE  ist  es 
mit  den  optischen  Scbriftbildem  rerltnüpft;  dorch  deren  Vennittlaog 
erfolgt  das  (antomatiBehe)  Nachmalen  von  Bnebstaben.  Das  willlifir- 
liehe  (begriffliche)  Sehreiben  erfolgt  Uber  Jf,  ob  aaoh  zugleich  ttber 
ist  fÜrLiehtheim  zweifelhaft,  also  entweder  ttber  BME  oder  ttber 
BMAE, 

Wernicke  hat  das  Lichtheim'sche  Schema  mit  folgenden 
Abweichungen  adoptirt^  die  besonders  ans  der  Einftihntng  des  „Wort- 
begriffs*'  sich  ergehen.  Der  Begriff  eines  Wortes  an  sieh  nur  als 
Gomplex  Terschiedener  Lante  aufgelftsst,  ohne  Bezog  auf  die  dem 

1)  Die  EiufOhrung  dt-s  Wortes  Kellex  au  dieser  Stelle  uud  die  Autiassung  des 
Vorganges  als  eiubi  lleilexvufgaugeä  halte  ich  nicht  tur  he^ouderä  glücklich.  [jutAt 
iUBes  f  entdit  nan  tonst  etwas  vom  WiUea  UnabUngigeB,  hdebsteDS  dadurch  Homn- 
bares.  Die  gaaie  Auffassung  der  Sprachvorgäoge  beun  Kinde  wird  bierdurch  meines 
Erachtens  Ton  vornherein  eine  falsclie,  dem  wirklichen  Yuri,'an:^  durchaus  wider- 
sprecbcnde,  wenigstens  boweit  ich  das  nach  lieobachtungeu  an  meinen  eigenen  Kin- 
dern beurtbciien  kann.  Die  Ktuder  verstehen  bereits  manche  VVürter  uud  sprechen 
ftdvittig  allerlei  Laute  nad  Silben,  w&brend  ea  Quiee  gans  unmflglieb  ist,  ihnen 
nicht  i^liiifige  SSIben,  selbst  solche  lait  donselbeii  Bnebstaben,  nur  in  anderer 
Keiheiifolge  naclunupcechen.  Hierin  hat  Preyer  Tollkommen  recht. 
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Wort  zukommen  dl'  ho-nlYliche  oder  sinnlirbp  Vorstellung,  besteht 
Dämlich  Dach  ihm  aus  den  fest  associirteu  Erinnerungsbildern  in  3/ 
und  A.  Beim  Verstehen  der  Sprache  errc^^t  der  erste  Act  den  Be- 
jrriff  des  Wortes,  der  zweite  den  des  zng^eliJiris^en  Gegenstandes.  Beim 
.spüiitaciMi  Sprechen  taucht  zuerst  der  Begriil  des  Gegenstandes,  daim 
der  des  Wortes  auf.  Das  Klangbild  genfi;:t  nuu,  um  den  Begriff  zu 
erregen;  diese  Association  ist  fest  und  s  iijsiundig.  Umgekehrt  da- 
gegen ist  diejenige  zwischen  Begriff  und  (ier  betreffenden  Wortbe- 
wegnngSTorstellang  weniger  fest  und  nicht  ausreichend,  das  correcte 
Sprechen  zu  sichern.  Dazu  gehört  die  Innervation  des  ganzen  Wort- 
begriffs M A.  Ist  .1  zerstört  oder  die  Bahn  .^JA  ungangbar,  dann 
entsteht  nach  We rni cke  Paraphasie.  Er  erkläri  dicb  dadurch,  dass 
die  ersten  Spracbkenntnisse  des  Kindes  im  Verstehen  der  Wörter  be- 
ständen, also  in  der  Association  von  Klangbildern  mit  concreten  Be- 
griffen, während  die  Fertigkeit  des  Sprechens  erst  viel  später  sich 

entwickle.  Eint  Vorstofe  dieser  letzteren  sei  die 
Fübigkeit,  dvreh  Benfltziing  der  Bahn  MA  die 
zugehörigen  Spracbklänge  naebEOsprechen.  Ans 
diesem  Gmode  stellt  er  sieh  die  centrifogale 
Innenration  des  Wortbegriffs  Ton  Seiten  des  con- 
creten Bogriffs  als  auf  doppeltem  Wege  erfolgend 
vor,  auf  dem  einfachen  Wege  BM  and  dem  com- 
plicirteren  BA3i, 

Aach  nach  Liohtheim  Ist  fQr  das  correcte 
Sprechen  die  Mitwirkung  der  Klangbilder  er- 
forderlich. Er  llsst  aber  deren  Innerratlott  auf 
^     dem  Wege  BMA  erfolgen,  nnd  nnn  soll  das 
Seheom  Verniekc't.     Klangbild  selbst  wieder  noch  mit  dem  Begriff 

in  Verbindang  gebracht  werden  auf  dem  Wege 
AB.  Auf  dieses  Mitinnervirtwerden  der  Klangbilder  beim  Spraehen 
ist  er  durch  Belbstbeobaebtang  gekommen.  Wenn  er  die  znr  Aas- 
sprache eines  Wortes  nothwendige  Mundstellnng  herstelle,  ohne  das 
Wort  auszusprechen,  so  ertöne  bei  ihm  das  betreffende  Klangbild 
anfo  deutlichste.  Für  die  fliessende  Sprache  sei  jedoch  im  Allge- 
meinen die  Innervation  der  Klangbilder  nicht  nöthlg.  Es  geniige 
die  Bahn  BMm.  Beim  Benennen  eines  Gegenstandes  aber  werde 
das  Uber  M  in  .1  erregte  Klangbild  den  Umwog  durch  B  macheo, 
um  die  wirkliehe  Innervation  der  Sprach bewegung  herbeizofttbrcD. 
Das  gefundene  Klangbild  werde  somit  noch  einmal  über  die  Schwelle 
des  Bewnsstseiiis  •j^elioben.  Unter  Umstünden  soll  sich  indessen  auch 
die  üiessende  Sprache  in  ähnlicher  Weise  ToUtlUhren.  Paraphasie 
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entsteht  also  naeh  Lichtheim,  wenn  in  dem  Kreise  BMAB  eine 
UDterbrechong  in  der  Weise  statt  hat,  dass  die  Sprache  dadnroh 
nieht  vollkommen  gehemmt  wird. 

Ale  Ix  wcisenil  fOr  seine  Anscbaunng  fuhrt  Li  cht  heim  an,  dass 
Kranke,  deren  Centrum  M  zerstört  sei,  die  Wörter  innerlich  nicht 
mehr  erklingen  lassen  könnten;  denn  sie  seien  nicht  im  Stande,  die 
äilbenzabl  von  Wörtern,  welche  vorgezeigten  Objecten  entsprächen, 
anzugeben,  folglich  geschehe  die  Innervation  der  inneren  Klangbilder 
Ober  M.  Seine  Deutung  nennt  Licbtheim  selbst  eine  etwas  com* 
plicirte.  Da  er  nur  Wortklangbilder  als  innere  Worte  kennt,  da  seine 
Bahnen  ferner  alle  nur  in  einer  Richtung  leiten,  so  ist  seine  An- 
scliauuDg  in  sich  vollkommen  consequciit.  Indessen  hat  sich  noch 
Niemand,  soweit  ich  sehe,  für  sie  erwürnien  können;  wohl  jeder,  der 
sieb  die  Sache  ithcilc^^t,  wird  die  Empfindung  haben,  das  Schema 
führt  hier  zu  einer  üniHi':.^ii(  lfkeit.  Der  PVliler  kann  bei  der  inneren 
Conseqnenz  desselben  dann  nur  in  den  l:*rincipien  liegen,  und  so  ist 
auch  Wernicke  bierin  anderer  Ansieht,  Indciii  er  meint,  tiie  erst 
spät  erworbene  Zerlegung  des  Wortes  in  öilben  kiWiiic  imi  ;lui  Woi-t- 
begriü'  geschehen.  Dieser  aber  fehle  den  erwähnten  Patienten  Licht- 
heim's  wegen  Zerstörung  von  3/.  Daher  sei  sein  Experiment  nicht 
beweisend.  Die  Bahn  BA  müsse  doppelseitig  auch  noch  aus  dem 
Grunde  leiten^  weil  in  gewissen  Fällen  zwar  nicht  spontan  gesprochen, 
wohl  aber  mit  Willen  nachgesprochen  werden  könne  und  dem  Willens- 
impuls  bleibe,  um  nach  M  /n  gelangen,  kein  anderer  Weg  als  BAM. 

Neuere  Schriftsteller  über  A|)lin«ie  sind  ^■aul  zu  der  Kussmaul- 
schen  Darstellung^  /.urUckgekttat  und  lassen  M  nur  Uber  A  innervirt 
werden;  alsdaun  entsteht  Paraphasie,  wenn  die  Bahn  ßA  nur  vor- 
übergehend gesperrt  oder  wenn  A  in  Unordnung  geratben  ist 

Auf  Grand  seines  Schemas  bat  Lichtheim  sieben  einfache 
Krankheitsbilder  aufgestellt»  die  sich  leicht  crgcbeu,  wenn  man  eine 
einzelne  Bahn  odo*  eins  der  beiden  Gentren  als  nalerbroolien  an- 
oimmt  Von  den  für  diese  siehen  Eraakheitsbüder  eingeführten  Namen 
sind  die  Ton  Wernicke  gewählten  am  meisten  tlhlieh  geworden,  io 
dass  aacb  wir  ans  derselben  bedienen  werden.  Die  dureh  StOmngen 
in  den  Centren  M  nnd  A  herrergerafenen  werden  als  „cortieale*'  be- 
aetchaet,  diejenigen  der  peripherisch  davon  gelegenen  Bahnen  als 
^abcortieale'*,  die  der  sam  Ceatram  B  ftthreadea  Bahnen  als  „traas- 
corticale.  Die  Uaterbrechang  der  Baha  MA  bediagt  die  »«Leitnags. 
aphaaie". 

Vetgleleht  man  aaa  aaaerea  Fall  mit  diesen  Krankbeitsbildem, 
ao  zeigt  sich,  dass  keins  derselben  passt  Indessen  hatLiehtheim 
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flohon  dumaf  biogewieBen,  dass  natttrlioh  anch  znwetlen  mehr  als 
eine  Balm  geatGrt  sein  kOnnei  und  crwfthnt  unter  den  so  snn  Vor- 
seheiD  komtDenden  Symptomencomplexen  speciell  ein  eigenes  Kraak- 
heitsbild,  das  entstehen  mflsate  dnrch  gleichzeitige  Unterbrechnng  tod 
AM  and  Aa.  Vorhand^  sein  mUssten  die  Symptome  der  corticalen 
sensorischen  Aphasie,  nur  das  Schriftverständniss  müsste  erhalten 
bleiben  (das  laute  Lesen  wttrde  über  OABMm  erfolgen,  statt  fHr  ge- 
wShnlich  aber  OAMm).  Kine  Mittheilung  als  Beleg  für  die  Existenz 
dieses  SymptomenbUdeä  konnte  er  nicht  auffinden.  Auf  den  ersten 
BKek  scheint  es  nun,  als  sei  unser  Fall  geeignet,  diese  Llkke  aus- 
zufüllen. Er  wäre  demnach  zu  bezeichnen  als  ein  Fall  von  sabcor- 
tiealer  sensorischer  Aphasie  combinirt  mit  Leitungijaphasie. 

Indessen  wlire  diese  Auffnssinnp:  znnHehst  doch  nnr  eine  ober- 
flächliche. Die  genaue  Beobachtung  des  Kranken  ci  ;2:iebr  F>i;^ciitii!1m- 
licbkciten  in  dem  Bilde,  sozusagen  „Feinheiten"  oder  „individuelle 
Züge",  an  deren  Erklärung  das  Li  c  h  thei m'sche  Schema  scheitert, 
weil  es  zu  ,,grob"  oder  allzu  „schematisch"  ist.  Es  ciklärt  nicht, 
weshalb  bei  dem  Kranken  die  Paraphasie  viel  ausgeprägter  war,  als 
die  Paragraphie.  Lichtheim  verfehlt  nicht,  besonders  hervorzu- 
heber  —  wie  es  auch  nach  seinem  Schema  sein  muss,  da  die  Schrift 
vollkommen  von  der  Sprache  abhüngig  ist  — ,  dass  die  Störungen  der 
Schriftsprache  sich  yiel  langsamer  ausgleichen,  als  die  der  Lautsprache. 
Von  den  beiden  Licli  t  h  eim'schen  Wegen  für  das  Schreiben  wäre 
in  unserem  Falle  natürlich  nur  der  Uber  liME'm  Betracht  gekommen. 
Die  Störung  des  Weges  MA  hätte  die  Paragraphie  an  und  für  sich 
erklärt,  unerklärt  bleibt  nur  ihr  Zurückhieiben  gegenüber  der  Para- 
phasie. 

Diese  fttr  Lichtheim  nnerklärliebe  Unabhängigkeit  derSebrift 
▼08  der  Sprache  seheist  allerdings  sehr  Seiten  sa  sein;  denn  man  findet 
in  der  Litoiatnr  fost  gar  keine  Angaben  darflber.  Ob  indessen  immer 
genügend  hierauf  geachtet  warde?  Enssmanl  sagt  darüber  „geirdbo- 
lieh  leidet  bei  jeder  Form  von  Dyspbasie  die  Schriftsprache  in  noch 
wdt  höherem  Maasse"  «nd  femer  „beim  Kranken  Terrathen  sich  die 
fonctionellen  nnd  organischen  LBsionen  des  Gehirns  noch  loic^ter  in 
der  Schrift  I  als  in  der  Sede".  Einen  Fall  yon  Osborne,  in  dem 
hochgradige  Paraphasie  £ut  ohne  Paragraphie  vorhanden  war,  be- 
zeichnet er  als  einzig  in  der  Literatur.  War  der  Unterschied  zwischen 
Sprache  nnd  Schrift  bei  nnserem  Kranken  aoeh  nicht  so  (Iberraschend 
wie  dort,  so  war  er  doch  immerhin  anf&llend  genug,  dass  selbst  seine 
Umgebung  sich  dartlber  wunderte. 

Noch  in  einem  anderen  Punkt  entspricht  der  Kranke  nicht  den 
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AnforderuDgen  Lichtbei  m's.  Durch  die  aDgeoomineDe  Unterbrechungf 
in  der  Babo  MA  mttsste  die  wülkttrlicbe  Innervatioii  der  WortklaDg> 
bilder  gestört  sein.  Die  so  erzengte  Spracbstdnmg  soll  nun  in  fri- 
schen Fällen  dadurch  ausgezeichnet  sein,  dass  der  Wortschatz  zwar 
sehr  reich  sei,  dass  aber  die  Sprache  incorrect  werde,  die  gebrauchte 
Wörter  nicht  selten  verstümmelt,  mitunter  verkehrt  gebraucht  hervor- 
kUmen.  Wenn  diese  Paraphasie  jedoch  rückgängig  werde  oder  wenn 
sie  —  was  für  unseren  Fall  zutrifft  —  von  vomhinein  wenig  hoch- 
gradig entwickelt  sei,  so  trete  eine  Störnng  des  Wortircdärbtnisses, 
eine  Amnesie  deutlirb  hervor.  Sie  zeige  sieb  gar  nicht  oder  viel 
weniger  in  der  fiiessenden  Kcde,  welch©  relativ  «selten  stocke,  viel 
hochgradiger  liingegen,  sobald  dem  Kranken  aulgegeben  werde,  vor- 
gezeigte Gegenstände  zu  benLiiiitn.  Dabei  zeige  sieh  gewöbnlich, 
dass  Namen,  mit  denen  die  Kranken  in  der  fliessenden  Kede  operiren, 
ihnen  absolut  nicht  einfallen,  sobald  man  unter  Vorzeigung  des  be- 
treffenden Object«  sie  auflorderc,  diese  Nauieo  zu  nennen.  Von  dieser 
Wortamnesie  fand  sich  bei  unserem  Patienten  keine  Spur.  Nach 
Wer  nicke  fällt  in  leichten  Fällen  nicht  so  sehr  das  Verwechseln 
der  Worte,  als  die  subjcctiv  gefühlte  Schwierigkeit  auf,  sie  zu  finden. 
Die  Sprache  ist  stockend,  mit  langen  Pausen,  der  Kranke  ringt  nach 
dem  Ausdruck.  Auch  hiervon  zeigte  unser  Patient  ^ar  lits;  er 
plauderte  gern,  ganz  harmlos  in  einem  fort  und  iu  der  ^ruüäleu  Ge- 
müthlichkeit. 

Auf  dem  ersten  Anblick  lässt  sich  unser  Fall  also  nach  dem 
Lichtbeim'schen  Schema  anscbdnend  leiebt  deuten,  ja  er  scheint 
sogar  eiitem  Erankheitsbüde  zu  entspreeben,  dessen  YorkomiDeii 
Liebtbeim  tbeoretiieb  fordert;  die  genauere  Betraebtang  ergiebt 
jedodi  EinidbeiteD,  die  mit  demselben  in  Widerspraeb  stoben. 

Noob  nnbaltbaier  wird  derselbe,  wenn  wir  die  von  Wernleke 
entwickelten,  speciell  das  Lesen  nnd  Sebreiben  betreifenden  Anseban- 
nngen  zn  Grande  legen.  Lesen  and  Sebreiben  gesebiebt  nacb  ibm 
nnr  mit  Hülfe  des  oben  definirten  ,,WortbegrUb".  Beim  Lesen  innere 
Tirt  das  Sebriftbild  0  den  Wortbegriff;  das  Sebreiben  gesebiebt  so, 
da»  der  Wortbegriff  das  zagehörige  Sebriftbild  ionervirt,  nnd  dass 
dieses  nnn  naebgeceiebnet  wird.  Dies  soll  sieb  fttr  jeden  einielnen 
Baebstaben  wiederbolen,  da  wir  naeb  Grasbey  nar  bochstabirend 
lesen  and  sebreiben  kOnnen.  Erst  wenn  alle  einzelnen  Buchstaben 
gelesen  sind,  entstebt  der  ganze  Wortbegriff.  Zum  Verstilndniss  des 
Geleamen  sowie  znm  willkürlichen  Schreiben  ist  die  Unversehrtheit 
der  Verbindnng  zwischen  Wortbegriff  und  Begriffscentrum  nOthig.  Um 
zn  besdebnen,  dass  eine  Störung  der  Sehriftspraebe  darcb  eine  Lttsion 
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des  Wortbegriffs  (.1  -\-  AM  -f-  M)  au  irgend  eiaer  Stelle  bedingt  ist^ 
wird  die  Störung  als  eine  „verbale"  bezeichnet. 

Mit  diesen  Lehren  verträgt  sieh  die  von  uns  für  unseren  Fall 
gemachte  Annahme  einer  Leitung8apha^'io  nicht;  denn  LeitunL'snphasie, 
sagt  Wernicke  kurz  und  bllDdiir,  tieiliugt  vollkommene  Aiexie,  wäh- 
rend unser  Patieiii  -rhr  gut  lest  u  konnte.  Nun  hnden  sich  bei  Wer- 
nicke noch  folgende  Bemerk iiugeu  über  Sehreib-  and  Lesest?) rangen: 
Wo  glatt  und  mit  vollständig  erhaltener  Buehstabenform  geschrieben 
werden  kann,  nur  die  Buchstaben  untereinaiuler  verwechselt  und  die 
Wörter  so  entstellt  \verdeu,  da  bandelt  es  sich  gar  nicht  um  Agraphie 
und  Paragraphie,  souderu  um  das  Symptom  der  Paraphasie,  das  auch 
beim  Schreiben  tum  Ausdruck  kommt,  um  geschriebene  Paraphasie 
mit  einem  Worte.  Derartiges  könnte  vorkommen  bei  transcorticaler 
sensorischer  Aphasie.  Ferner  sagt  er  vom  Lc^en:  wo  noch  gelesen 
werden  kauii,  uur  aber  beim  Lautlesen  die  i'aiaphasie  ebenso  wie 
beim  Sprechen  sich  geltend  macht,  muss  eine  andere  Form  der  Aphasie 
als  Leitungsaphasie  vorliegen.  Er  yermutbet,  dass  an  einem  solchen 
Falle  eine  amneatisobe  oder  eine  in  Ausgleichung  begriffene  corticale 
oder  tranaoortleAle  aenaorisehe  Aphasie  betheiligt  sei. 

Es  ist  klar,  dass  die  in  unserem  Fall  beobachtete  Sebrelb-  and 
LesestOntttg  den  hier  gesehildeiten  Bildem  entspricht  Indessen  sebie 
Znrttokftlbmng  anf  eorticale  sensorische  Aphasie  ist  nnsnllisig,  da 
hierbei  der  zoni  Lesen  nnd  Schreiben  erforderliche  Wortbegriff  ebenso 
gestOrt  ist»  wie  bei  der  Leitungsaphasie,  and  es  bliebe  somit  nor  noch 
die  Annahme  einer  transcortiealen  sensorisehen  Aphasie  übrig.  Die 
Paraphasie  mit  erhaltenen  richtigen  Bachstabenformen  (geschriebene 
Paraphasie)  wflrde  sich  dadorch  -deaten  lassen.  Aber  da  es  eben  ge- 
schriebene Paraphasie  iat,  fragt  man  Tergebena,  warnm  war  aie  we- 
niger anageprftgt  als  die  gesprochene?  Wernicke  sagt  sogar,  die 
Paraphasie  ist  stftrker  beim  Schreiben  als  beim  Sprechen;  bei  trans- 
eorticaler  sensorischer  Aphasie  moss  ein  sehr  frappanter  Gegensats 
awisohen  der  nor  geringen  Paraphaaie  beim  Spreeben  nnd  der  hoch- 
gradigen beim  Schreiben  vorhanden  sein.  Gtonz  anerklSrt  bliebe  aber 
das  Verständniss  für  das  Gelesene.  Von  irgend  einer  in  Ausgleichong 
begriffenen  Form  von  Aphasie  kann  vollends  gar  keine  Rede  sein  — 
darauf  wird  ja  oft  alles  das  in  bequemer  ^^>ise  zurUckgeftthrt,  was  ia 
das  Schema  nicht  passen  will  —  denn  das  Krankheitsbild,  welcbea 
von  Beginn  an  l&rztlich  beobachtet  werden  konntCi  bat  flberhanpt  keine 
Veränderungen  gezeigt. 

Das  Wer  nick  e'scbe  Schema  versagt  also  bei  der  Erklärung  nn- 
aeres  Falles  ond  moaa  versagen;  denn  täx  dieaea  Schema  iat  oharak* 
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teiistiscb,  dass  die  Lautsprache  die  Schriftsprache  vJHh'g  beherrscht; 
die  StöruDgen  jener  müssen  in  vergrössertem  Maassstabc  sich  in  dea 
Störungen  dieser  wiederspiegelu,  während  bei  unserem  Kranken  diese 
AbhüDgigkeit  fehlte.  Dagegen  hätte  sich  wpni^rstens  sein  Verlwiltcn 
beim  Lesen  nach  den  L  i  c  h  t  h  e  i  m'scheu  Ans(  tiaimugen  sehr  gut 
deuten  lassen.  Der  gewöhnliche  Weg  über  OAMm  war  yersperrt.  Der 
Kianke  liest  also  Itlier  OABMm,  ein  Vorgang;,  der  natUrHch  lang- 
samer von  Statten  gebt  als  auf  dem  eingeübten  alten  Wege.  Daher 
das  bedächtige  Lesen.  Ev  macht  dabei  keine  Sprachfehler ;  denn  das 
nach  Lichtheim  für  die  Correctheit  der  Anggprache  erforderliche 
Auftauchen  der  Klangbilder  und  deren  Treten  Uber  die  Schwelle  des 
Bewuöstseina  findet  ja  ntatt.  Die  beim  Lesen  vorhandenen  sehr  spär- 
licben  Fehler  konnte  man  sehr  wobl  als  Versprechen  auffassen,  wie 
es  ja  auch  dem  Gesunden  beim  Vorlesen  passirt. 

Die  vorstehende  ausführliche  Analyse  zeigt,  dass  selbst  ein  so 
einfacher  und  uncomplicirter  Fall  wio  der  unserige  —  und  gerade 
deshalb  wurde  eine  so  ausföhrliche  Aiialyse  gegeben  —  einem  Ver- 
ständniss  auf  Grnmi  dci  Li  c ii  l  Ii  e  i m 'scLuu  und  Wernicke 'sehen 
Anschauungeil  iiicüt  ohne  Weiteres  zugänglich  ist.  Ganz  unverständ- 
lich ist  er  für  die  Anschauungen  Wer  nicke's,  anscheinend  verständ- 
lich für  die  Li  cht  heim 's,  selbst  psychologische  Feinheiten  der  ge- 
Danen  Beobachtung  kann  man  zum  Theil  danach  verstehen  (geringere 
Paraphasie  beim  Lesen  als  beim  Sprechen,  das  bedächtige  Lesen), 
asdere  aber,  vor  Allem  der  Gegensatz  swisehen  der  anbedenteDden 
Pteagraplüe  und  der  sttrkeren  Paraphaiiei  kann  auch  das  Licht* 
he  im 'sehe  Schema  nicht  erklären;  die  Ton  ihm  verlangte  Wort^ 
amnesie  beim  Benttmen  von  Gegenständen  fehlt  Sollen  wir  deshalb 
den  Fall  als  snr  Zeit  Qnyerständlich  oder  dem  Schema  zur  Liebe  als 
Anraahme  hfaistellen?  Bei  einem  kliniseh  so  einfachen  Fall  dürfte 
dae  nicht  angebracht  sein.  WernickeO  sagt  mit  Beobti  es  werde 
mit  dem  Gehirn  ein  Tergebliches  Bemtthen  sein,  den  wahren  Zo- 
sammenhang  der  ErBcheinnngen  sn  ermitteln,  solange  man  sich  nicht 
den  Weg  znm  Verstündniss  des  einzelnen  Falles  gebahnt  habe.  Han 
müsse  den  einzelnen  Fall  in  seiner  indiyidnellen  Schattlrang  yer- 
steben  nnd  den  zahlreichen  Gomplieationen,  die  die  Natnr  meist  biete, 
mit  BewQsstsein  gegenflber  stehen. 

Den  Weg  m  einem  Verstündniss  zeigt  das  Schema  von  Knss- 
mmnl,  in  dem  die  Schriltsprache  selbständiger  dasteht  Noeh  viel 
imabfaängiger  von  der  Lantsprache  ist  sie,  wenn  man  sich  den  An- 
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schaunngen  Charcot's  aod  seiner  Schüler  (Ballet  u.  A  )  über  die 
iDoerlicbe  Sprache  anschliesst.  Als  ganz  besonders  einseitig  ist  mir 
immer  die  Annahme  Wem  ick  es  erschienen,  dass  das  Schreiben 
und  Lesen  nur  buchstabirend  gesehehe.  Hierzu  i^t  er  gekommen,  in- 
dem er  die  bekannte,  viel  citirto  Beobachtnng  von  Grashey  aU 
aligcniein  i;Ultig  betrachtete.  Seitdem  gilt  diese  Lehre  in  Deutsch- 
land aln  eine  Art  von  Dogma.  Beweise  von  deren  Allgcuieingültip:- 
keit  lehien  aber  durchana.  Zweifellüs  i>t  hei  schriftungewandu  u 
Lenten  der  Vorgang  ein  derartiger,  allein  warum  andere  Mensclien. 
die  anbakcud  mit  der  Schriftsprache  m  thun  haben,  nicht  aiimäblich 
lernen  sollten,  die  Wörter  oder  wenigstens  die  grosse  Mehrwihl  der 
gebräuchlichsten  Wörter  als  Ganzes  aufzutaäsen,  ist  gar  nicht  einzu- 
sehen. Wer  nicke  selbst  läsist  das  z.  B.  beim  Schreiben  der  2samen8- 
nntersehrift  zn.  Wenn  es  aber  hierfür  zulässig  ist,  muss  es  meines 
Erachteus  auch  fiii-  amlere  Wörter  /.iil;is.sig  i^vw  ;  denn  es  giebt  deren 
eine  Menge,  welche  liem,  der  viel  z.u  lesen  und  m  schreiben  hat,  bei 
Weitem  häufiger  vor  Augen  kommen,  als  der  eigene  Name.  Ucbrigens 
ist  die  Wern  icke 'sehe  Lehre  auch  durch  directe  Zeitbestimmungen 
entscheidend  widerlegt,  die  eigaben,  dass  ein  einzelner  Buchstabe 
ungefähr  gleich  lange  Zeit  branobti  nm  erkannt  va  werden  wie  ein 
knnesWort  Ja  in  den  Versuchen  von  Titehener  dauerte  die  Ei^ 
kennnng  eines  kurzen  Wortes  sogar  noch  etwas  weniger  lange,  als 
die  eines  einzelnen  Baebstabens»  Darans  sehliesst  aaeh  Wandt  ■), 
dam  wir  beim  Lesen,  sobald  wir  nnr  Uber  die  AnfUnge  des  Lesen* 
lemeas  hinans  sind,  nicht  das  Wort  in  seüie  Bachstaben  trennen, 
sondern  es  als  in  Einem  Act  gegebenes  Ganses  anlTassen.  Unser 
Patient  hatte  nun  als  Kaufmann  auf  seinem  €k>mptoir  sich  tiglieh 
Standen  lang  mit  Lesen  und  Sohreiben  sa  hesehiftigen,  and  ich  glanbe 
daher  annehmen  an  kOnnen,  dass  er  sich  fBr  die  meisten  Wörter  das 
hachstabirende  Lesen  and  Sebreiben  abgewöhnt  hatte.  Sieht  man  in 
Besag  aof  diesen  Pankt  von  den  Wer  nicke 'sehen  Änsehannngea 
ab,  so  llsst  sieh  der  Fall  auf  Gnmd  seines  Schemas  vOUig  befiie* 
digend  denten. 

Das  Sprechen  erfolgte  über  BM  unter  Controle  der  Bahn  BAM, 
Deren  Unterbrechnng  in  AM  bedingte  die  Paraphasie.  Das  laute 
Lesen  erfolgte  statt  gewohnlich  über  OAM  über  OABM^  daher  der 
etwas  langsame  und  bedächtige  Charakter  desselben.  Da  so  die 
Klangbilder  mitwirken  konnten,  fehlte  hierbei  die  Paraphasie  CMler 
war  wenigstens  nieht  stärker,  als  das  Versprechen  eines  Gesunden 
beim  lanten  Lesen.  Letzterer  corrjgirt  den  gemachten  Fehler,  da  er 

1)  VorlfiBongea  Ober  die  Mentchon-  nod  TUmeoIe.  1  Aufl.  8.  SOS. 
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ihn  selbst  hört  Ünaer  Patient  konnte  dies  meht,  da  er  spraobtanb 
war  nnd  selbst  nieht  h9rte»  was  er  vorias.  Das  Sohretben  in  gesun- 
den Tagen  erfolgte  über  BMOE  nnter  Coatrole  der  Bahn  BAU  (also 
nnter  Beaatanng  der  Bahn  fttr  die  Sprache).  Die  infolge  von  Unter- 
breehnng  der  Bahn  AM  sa  erwartende  Paragraphie  oder,  wie  man 
in  mserem  Fklle  besser  sagen  wird  „geschriebene  Paraphasie**,  wurde 
durch  das  Eintreten  der  Balm  AO  ansgegliehen.  Anf  die  allniftbliche 
EinflbOBg  dieser  Bahn  könnte  man  es  sogar  znrtlekftthren,  dass  das 
Zortickbleiben  der  Paragraphie  hinter  der  Paraphasie  besondeis  her- 
TOrtrat,  naehdem  die  Krankheit  schon  einige  Wochen  bestanden  hatte. 

Somit  können  wir  an  der  Diagnose  einer  Leitongsaphasie  für  die 
Erklärnng  der  Spraeh*  nnd  Schreibetörongen  festhalten.  Das  von 
WernickeO  neuerdings  angegebene  und  in  einem  Falle  beobachtete 
poeitiTe  Kennzeichen  derselben,  dass  das  Nachsprechen  der  Wörter 
in  aaffallender  Weise  gelitten  hat,  konnte  wegen  der  Sprach taabheit 
nicht  zur  Beobachtung  gelangen.  Störungen  des  Gedächtnisses  and 
der  Aufmerksamkeit  kf^nnen  in  nnsereni  Falle,  da  sie  völlig  fehlten,  zur 
Erklärung  nicht  herangezogen  werden;  er  ninss  sich  dnrchans  auf  Lei- 
tUDgs-  oder  Associationsstörungen  zurückl  iilii cm  lassen.  Dass  dies  für 
einen  Thril  derselben  dnrcb  Annahme  einer  Lcitul]^^^apha8ie  müglich 
ist,  wurde  im  Vorlicr^ehendcu  gezeigt.  Dabei  ergab  sieh  '.aig-lcieb  die 
Nothwendigkeit  des  Ei baitenseins  der  Wortklangbilder;  niiuinter  war 
ihre  Mitwirkung,  mitunter  ihr  Ausfallen  7\n  Erklärung  des  Beobach- 
tetcü  Dötbig.  Dies  konnte  iu  zureichender  Weise  gescheben ,  ohne 
dass  als  gezwungen  erscheinende  Annahmen  ndtbig  waren.  In  dem 
Folgenden  bleibt  nun  noch  zn  zeigen  übrig,  dass  die  Worttaubheit 
nur  als  subcorticale  sensoriscbe  Aphasie  aufgefasst  werden  kann  and 
somit  auf  eine  Störung  der  Bahn  Aa  bezogen  werden  muss. 

Beide  Bahnen,  deren  Störung  zu  einem  Verständniss  unseres 
Falles  nöthig  ist,  mtlnden  in  A  ein.  Es  steht  der  Annahme  nichts 
entgegen,  da^s  sie  kurz  vor  ihrer  Einmündung  einander  dicht  benach- 
bart sind.  Sie  koniuen  liier  also  leicht  durch  einen  kleinen  ßlntungs- 
herd  eine  Diagnose,  welche  wir  nach  den  klinischen  Erscheinungen 
stellen  mUssten,  gleichzeitig  getroffen  werden,  so  dass  auch  hier 
Theorie  und  Beobachtung  gut  zu  einander  passen. 

Bas  kliaiiche  BUd  der  tnboortioalen  semoriichen  Aphasie  nnd 

seine  Deatung^. 

Das  klinische  Bild  der  subcorticalen  sensorisehen  Aphasie  ist 
nach  den  Angaben  Lichtheim's,  seines  EntdeckerSi  seheinliar  aniser- 

1)  GessauMlle  AulWttie.  S.3M. 
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ordentlich  einfach:  verloren  gehen  nur  das  SprachTcrständni&s,  die 
Fähigkeit  nachzusprechen  nnd  auf  Dictat  zu  schreiben.  Doch  ergeben 
sieb  au8  der  genauen  Beschrf-ihinsg ,  die  er  von  einem  solcbcn  Falle 
macht,  iiocb  eint-c  wirbtiLT  Einzelheiten,  auf  die  wir  einirehen  müssen. 
Sein  Patient  machte  völlig  den  Eindruck  eines  Stocktauben.  Man 
kann  nur  achriltiich  mit  ihm  verkehren,  indem  mau  auch  die  geringste 
Kleinigkeit  aufschreiben  ranss.  Aucb  seine  Frau  versteht  er  so  ^nt 
wie  nicht,  nur  einige  wenige  Worte  liest  er  ihr  sehr  unvollkommen 
von  den  Lippen  al».  Lichtheim  würde  ihn  wahrscbeinlich  für  voll- 
kommen taub  gebalteu  haben,  wenn  ihm  nicht  die  Frau  vers^ichert 
hätte,  dass  er  sehr  fein  hure,  sehr  empfindlich  gegon  jedes  Geräusch 
sei  und  behaupte,  es  thue  ihm  web.  Autfallend  war  jedoch  fllr 
Licht  beim  immer  seine  geringe  Aulmerksanikeit  für  Geräusche, 
welche  besonders  leicht  den  Eindruck,  dass  er  taub  sei,  her\o;;L,{t. 
Dieselbe  geringe  Aufmerksamkeit  zeigt  sich  auch,  wenn  man  uiii  ihiu 
redet.  Er  hat  nicht  das  Bestreben  anderer  Sprachtauber,  das,  was 
man  ihnen  .sagt,  zu  verstehen,  sondeni  achtet  gar  nicht  darauf;  mau 
mu8S  ihn  erst  dadurch,  dass  man  ihu  anstö.^st,  zur  Aufmerksamkeit 
zwingen.  Er  hört  es,  wenn  mau  pfeift  und  singt,  erkennt  jedoch  die 
Melodie  nicht.  Wenn  seine  Kinder  im  Zimmer  vierstimmig  singen, 
was  er  frUher  sehr  gern  hatte,  befiehlt  er  ihnen  anfzofaSreii  und  sagt, 
sie  schreien  zn  stark.  Als  Li  cht  he  im  ihm  vorpfeiit,  „HOrst  Da  mein 
Vaterland'^  sagt  er:  „Noeh  einmal,  vieUeleht  eilcenii  ioh  es'S  er  er- 
kennt es  aber  nicht.  Er  kann  absolnt  nieht  nachsprechen,  wenn  man 
ihn  schriliiich  daxa  anffordert  Liebtheim  spricht  ihm  vor,  „i^ 
heisse".  Er  fixirt  die  Lippen  und  bringt  endlich  heraus  »ilsch*^  sonst 
gelingt  ihm  nichts.  Schriftlieh  anfgefordert,  aof  Dictat  zn  schreiben» 
sagte  er,  „aller  ich  höre  es  nicht,  das  ist  eine  dnmme  Geschichte  mit 
dem  OehOr**.  Als  Lichtheim  trotzdem  fortfthrt  zn  didiren,  sagte  er, 
„das  ist  eine  Kanst  dictiren,  wenn  man  nicht  hOrt". 

Liebtheim  macht  nnn  die  Bemerknng,  die  anderen  HUie  von 
Sprachtanbhdt,  die  er  gesehen  habe,  hätten  sich  ganz  wesentlich  von 
diesem  onterschieden.  Bei  ihnen  habe  man  eher  Gefiüir  gelaufen,  die 
Spnehtaabheit  zn  flbersehen;  die  Kranken  beantworteten  alle  Fragen, 
die  man  an  sie  richtete,  nnr  passte  die  Antwort  nicht  anf  die  Frage, 
und  man  lief  Tiel  eher  Gefahr,  die  Kranken  für  verwirrt  als  fttr  taub 
za  halten.  Ganz  anders  dieser  Kranke:  er  schenkte  den  Fragen,  die 
man  an  ihn  richtete,  gar  keine  Aufmerksamkeit,  beantwortete  sie  nie- 
mals und  machte  gerade  deshalb  den  Eindruck  eines  Tauben.  End- 
lich sei  im  Gegensatz  zu  den  meisten  ttbrigen  Fällen  von  Spracbtaab- 
hcit  eine  Eigentbttmlichkeit  die  vollkommene  Persistenz  dieses  Sym- 
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ptoms.  Licbtbeim  glaubt,  daes  diese  AbsoDderliofakeiten  diagnoBtiBck 
verwertbbare  £igentbttmlicbkeiteii  des  SymptomeiiGomplexea  der  8ab> 
oorticalen  sensorisebeD  Apbasie  darstellen. 

Ein  Vergleicb  des  Licbtbeim'Bcben  Falles  mit  dem  ansengen 
zeigt  sofort  die  völlige  Uebereinstimmung  zwiscben  beiden:  Dieselben 
Symptome  nnd  dasselbe  psycbologiscbe  Verhalten  des  Kranken.  Da  in 
beiden  Fällen  Beobacbtete  lässt  sieb  in  vier  Punkte  kurz  zusammen- 
fassen: 1.  der  völlige  Verlust  des  Verständnisses  für  die  Sprache  und 
die  Musik  trotz  erhaltcuen  Hörvermögen.s  für  Töne  und  Geräusebe ; 
2.  die  Unmöglichkeit,  aiit  Dictat  zu  .scbreihon;  die  Unmö<^lichkcit, 
Wörter  nacbzusprecben  trotz  erhaltener  Fähigkeit,  sprnehliche  Laute 
Dachzumacbeu  (letzteres  in  unserem  Falle,  Licbtheim  giebt  nichts 
darüber  an),  ebenso  trotz  der  Möglichkeit  Tihie  nachzuahmen,  Un- 
fähigkeit Melodien  uacbzumacheu;  4.  die  völlige  Uuveräuderlichkeit 
des  Krankheitsbildes. 

Der  Anschein  iu  beiden  Fällen,  als  ob  mau  Taube  vor  sich  habe, 
wiuile  durch  die  genauere  Untersuchung  nicht  bestätigt.  Hätten  diese 
Kranken  infolge  ihrer  Gehirnerkrankung  überhaupt  nicht  mehr  ge- 
hört, d.  h.  hätten  sie  nicht  nur  Worte  nicht  gehört,  souciem  über- 
haupt Mangel  an  Hörvermögeu  aufgewiesen,  so  hätte  man  es  nach 
der  Bezeichnungsweise  von  M  u  n  k  mit  Hirn-  oder  Rindentaubheit  zu 
thun.  Diese  liegt  nicht  vor,  denn  beide  Kranke  hörten  gut.  Auch 
Seelentanbheit  liegt  bestimmt  nicht  vor.  Dies  geht  besonders  aus  der 
Untersuchung  unseres  eigenen  ralieuten  hervor.  Ein  Seelentauber 
mUsste  wohl  Geräusebe  und  Töne  hören,  dürfte  aber  nicht  im  Stande 
sein,  deren  Bedeutung  aufzufassen.  Hiervon  ist  bei  unseren  Krauken 
keine  Bede.  £r  deatet  jedes  Geräusch,  jeden  Ton  völlig  richtig,  ja 
er  nntersobeidet  das  Ger&nseb  eines  bes^mmten  Wagens  (den  seines 
Arztes)  Ton  dem  Ge^uscb  anderer  Wagen  ganz  genan  n.  a.  w.  Was 
bei  ihm  vorbanden  ist,  ist  einrig  nnd  allein  die  „Worttanbbeit''. 

Von  der  Worttanbbeit  giebt  Ballet')  folgende  Definition:  „Ein 
▼on  Worttanbbeit  betroffenes  Wesen  wird  die  Klänge  hören,  wird  sie 
auf  den  Gegenstand  ta  beneben  TermOgen,  der  sie  berrorbringt,  wird 
aller  niebt  den  Sinn  der  gesproebenen  Worte  erfassen".  „Das  Wort 
wird  also  als  Klang  Temommeni  aber  als  nichtssagender  Klang,  der 
nnlilbig  ist,  eine  Voistellnng  hervorsornfen.  Er  beeinflnsst  das  Hirn 
80|  als  ob  es  Ibn  znm  ersten  Male  börte,  was  so  viel  sagen  will,  als 
dass  die  grane  Substanz  keine  Erionerang,  kein  GehOrsbild  dieses 
Wortes  mebr  bedtzL  Die  Worttanbbeit  rttbrt  also  her  von  einem 


1)  IMe  ioiMirUehe  Spiiclie.  Dentache  Geben.  S.  87  tt.  94. 
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Verlö.scheu  der  GehÖrsvoristclliingeii,  und  zwar  von  eioem  derartigen 
Rrlr»sclien,  dass  nicht  nur  da.s  Hervorrufen  ohne  die  sie  bedingende 
Sinneswabrnehmung  oumöglich  ist  wie  in  der  Amnegie,  sondcru  dass 
auch  die  Sinneswahrnchmung  selbst,  die  vor  Kurzem  das  Hild  ent- 
ötehen  Hess,  nicht  mehr  läbig  ist,  dieses  Bild  wieder  zu  erwecken**. 
„Die  Worttaubheit,  sagt  ferner  Bernard')?  beruht  in  der  Unmög- 
lichkeit, die  Bedeutung  dea  gehörten  Wortes  zu  begreifen  und  selbst 
aller  Klänge,  die  hergebrachtermaassen  Träger  von  Vorstellungen  ge- 
worden sind,  d.  i.  also  Verlnst  oder  mehr  oder  weniger  TolUtäudige 
Störung  des  Gedäehtuisäcs  llir  die  Bedeutung  der  Lante." 

Bei  der  Worttaubheit  infolge  von  subcorticaler  sensoriäscher  Aphasie 
lie^l  Ii  Ul  i  meines  Erachtens  etwas  ganz  anderes  vor.  .Solche  Kranke 
hören  übciLaupL  kciiiu  Worte,  sie  haben  nii  lii  die  Emjdindung,  da*s 
in  Worten  zu  ihnen  gesprochen  wird,  sie  hören  die  Worte  nicht  als 
Worte,  die  nur  keinen  Sinn  für  sie  haben,  sie  hören  W\)rte  als  voll- 
kommene Geräusche.  Wie  die  Wörter  physikalisch  nichts  sind,  als 
ein  Complex  von  Tönen  und  Geräuschen,  so  und  nicht  anders  konunen 
8ie  diesem  Kranken  zum  Bewusatsein.  Die  Compiexe  von  Töneo  imd 
Geloschen,  die  sie  bOren,  werden  nicht  so  miteinander  yersehmolten^ 
dsas  sie  die  Yorstellung  haben,  „es  ist  ein  Wort,  das  icli  gehört  liabe 
oder  es  iLönnte  vieileieht  eins  sein*'.  Sie  sind  also  nicht  blos  „Wort- 
tanbe,  sondern  sie  dnd,  was  man  streng  davon  trennen  sollte,  voll- 
kommen „Sprachtanbe".  Sie  sind,  wenn  man  will,  seelentanb  IQr 
Worte,  sie  verstehen  nicht  nnr  nicht  den  Sinn  der  Worte,  sondeiH 
nicht  einmal  die  Bedentong  dessen,  was  in  ihr  Ohr  gedmngen  ist,  als 
eines  Wortes.  Sie  haben  nicht  die  £mpfindong,  dass  ein  Mensch 
spricht,  sondern  die,  als  ob  er  etwas  beliebiges  sinnloses  vor  ach 
Ün  snmmt,  vielleicht  die  Empfindang,  die  Jemand  bat,  der  mitten  in 
einem  Saal  voll  von  durcheinander  sprechenden  Menschen  steht  und 
anch  nnr  ein  Oewoge  nnd  Geenrame  von  Stimmen,  aber  keine  Worte 
bOrt  Unser  Kranker  sagte,  „es  ist  ^^warr",  „Alles  geht  mir  durch* 
einander*',  „es  ist  ein  wirres  Gewoge  fn  meinem  Ohr*^  Psycbolo- 
giseh  ausgedrückt,  die  Geh5rsempfindangen  sind  nicht  mehr  im  Stande, 
blosse  Wortvorstellungen  zo  erregen ,  geschweige  denn  Wortvorstd- 
langen  mit  dem  ihnen  zukommenden  Sinn.' 

Damit  erklärt  sich  auch  psychologisch  das  Verhalten  eines  solchen 
Sprachtauben  sens.  strict.  gegenüber  dem  eines  Worttauben.  Jener 
bat  nicht  mehr  die  Empfindang,  dass  Jemand  ihn  mit  Worten  an- 
redet, folglich  hört  er  aach  gar  nicht  hin,  ebensowenig  wie  ein  Ge- 


1)  De  raphMie.  2.  ^dit  p.  133. 
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sonder  binbört,  wenn  ein  Anderer  in  seiner  Näbe  Beliebiges  vor  sieb 
binsummt,  sondern  rubig  sieb  mit  seinen  eigenen  Gedanken  bescbäf- 
tigt ;  denn  aucb  der  Gesunde  beacbtet  ftlr  gcwöbnlich  die  Geräuscbe 
in  seiner  Umgebung  nicht,  sondern  nur,  wenn  er  ihnen  aus  irgend 
einem  Grunde  seine  Aufmerksamkeit  zuwendet.  Andere  Worttaube 
(cortieal  oder  transeortieal  sensorisch  Apbasi-^chf )  haben  wirkliebe 
Wortenipfiudungen ,  nur  verkennen  sie  den  i^'iun  di  r^olben.  Daher 
deren  abweieliendes  Verhalten  beim  Anreden;  sie  hören  zu,  sie  glau- 
ben yerstanden  zu  haben,  nie  antworten  daher  aucb|  aber  Mangels 
richtigen  VVortverstäudnibses  sinnlos. 

Wir  verstehen  nun  auch,  weshalb  ein  solcher  Kranker  eintaehc 
Buchstaben  erkennt  und  sogar  nachsprechen  kann;  denn  die  Buch- 
staben sind  ja  nichts  anderes  ais  Töne  und  Geräusche.  Deshalb  niffs- 
sen  auch  die  Consonanten  stumm  gesprochen  werden,  üüH  er  sie  ver- 
stehen. Kr  macht  sie  naeb ,  wie  er  andere  Geräusche  nachmacht, 
üebrigens  taucht  bei  den  Bueisstahengeräuscben  die  Vorstellung  des 
zugehörigen  BucLatabens  aui,  ebenso,  wie  bei  anderen  Geräuschen 
die  Vorstellung  ihrer  Quelle  aul'taneht;  denn  .»u;  Verlangen  schreibt 
er  den  gehörten  Buchstaben  auch  hin.  Die  Wörter  dagegen  vernimmt 
er  als  complicirtc  Geräusche,  die  er  so  wenig  nachmachen  kann  wie 
ein  Gesunder,  z.  B.  das  Fabren  eines  Wagens  auf  der  Strasse  u.  s.  w. 

Für  beide  Kranke  ergiebt  sich  das  merkwürdige  Verbältniss,  dass 
einfache  TOne  (Stimmgabel)  oder  mmtkaUflclie  Klänge  (TOne  ?on  In- 
strumenten) den  Bachstaben  ToUkommen  entspreehen  und  sogar  naeh 
der  Klangfiirbe  «of  das  specifisefae  Instrnment,  von  dem  sto  herrtthren, 
hesEOgen  werden,  wie  nnter  Umstanden  Wortgerftnsehe  anf  bestimmte 
dem  Kranken  bekanote  Personen,  die  er  an  dem  Timbre  ihrer  .Sprache 
erkennt^  dass  dagegen  Melodien  sieh  yerhalten  wie  Wörter  oder  Worte 
als  Beilien  Ton  Wörtern.  Der  Sprache  entsprieht  die  Musik  vollkom- 
men anch  liesOglich  des  Kachmaehens.  Beide  Kranke  waren  nicht 
nnr  spracht  sondern  auch  mnsiktanb. 

Dass  diese  Kranken  aber  nicht  worttanh  sind|  weil  sie,  wie  die 
gewohnliehe  Definition  der  Worttanbheit  Jantet,  die  Wortklaogbilder 
yerloren  haben,  zeigt  sich  daraus,  dass  letztere  beim  Sprechen,  Lesen 
and  Schreiben  bei  ihnen  mitwirken;  sie  mtissen  also  noch  Yorbanden 
sein.  Dementsprechend  gab  unser  Kranker  anch  eine  verhingte  Me- 
lodie riehtig  an,  innerUcb  fehlte  sie  ihm  so  wenig  wie  die  Wortklaog- 
bilder. Ob  er  eine  Melodie  nach  den  Noten  bitte  erkennen,  resp. 
einen  geborten  Ton  als  Note  hätte  niederschreiben  kOnneu,  kann  ich 
nicht  angeben,  da  er  Notenschrift  nicht  verstand. 

Demnach  ist  für  das  vorliegende  KrankheitsbUd  charakteristisob, 
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dass,  während  alle  übrigen  Gebörseinpfindangen,  auch  die  von  Bach- 
staben und  Tönen,  intact  sind  und  die  entsprechenden  richtigen  Ge- 
hörsvorstellungen erzeugen,  nur  die  durch  die  Sprache  und  die  Musik 
von  aussen  hervorgerufenen  akustischen  Empfind  untren  nicht  mehr  die 
zugehörigen  Vorstellungen  von  Wortklangbildern  und  Melodien  her- 
vorrufen und  natürlich  erst  recht  nicht  die  Vorstellungen  der  Bedeu- 
tung der  einzelnen  Wortklan-rbilder,  wahrend  central  und  associaliv 
die  sensoriöch  akustiscueu  Eriunerimixsbilder  von  Wörtern  und  Melo- 
dien erweckt  werden  könneU;  oder  mit  Einem  Wort  ausgefallen  sind 
einzig  und  allein  die  Wabrnehmangs Vorstellungen  von  Wör- 
tern und  Melodien. 

Um  zu  einem  weiteren  Verstäudniss  der  Eigeuthümlichkeiten  de§ 
Krankheitsbildes  zu  kommen,  ist  daran  zu  erinueru^  dass  säuimtliche 
Gehür»wahrnehniungeu,  die  wir  haben,  bereits  znsam mengesetzte  psy- 
chologische Vorgänge  sind.    Schon  die  Tcine  (Klänge)  besteben  be- 
kanntlich stets  aus  einem  Haupt-  und  zahlreichen  Nebentönen.  Sie 
sind  also  die  Suiüiae  einer  Anzahl  eiuiacljcr  Empfirnlmigt'n.  die,  d;i 
wir  gewöhnt  sind,  sie  in  festen  Verbindungen  zu  liüreu,  für  uca 
einheitlichen  Vorstellungen  verschmolzen  sind.  Da  nun  zwischen  Klang 
und  Geräusch  nur  graduelle  Unterschiede  besteben,  die  durch  die 
zahlreichen  dissonanten  Bestandtheile  and  die  massenhaft  entstehen- 
den Sohwebungen  bei  den  Geräaschen  bedingt  sind,  so  ist  das  HOren 
der  GeritaBebe  dn  ftbnlidier  gewobnheitogemllsser  VeraobmelinngB- 
proeess.  Nicbte  anderes  als  Klänge  und  Geränsobe  sind  aber  die 
Voeale  nnd  Consonanten  unserer  Sprache,  so  dass  es  Terstftndlich  is^ 
wenn  Kranke  gegenüber  den  Spracfaelementen  nnd  anderen  8ehatt> 
qoellen  das  gleiehe  Verhalten  zeigen.  Ein  Untersebied  tritt  erst  her- 
vor, wenn  das  die  GehOrsempfindnng  aaslttsende  Moment  einerseits 
aus  einer  sasammengesetsten  JReihe  von  einseinen  GerHaschen  und 
andererseits  ans  einer  ebarakteriatischen  Beihe  von  Bnohstabengerin- 
sehen  oder  TOnen,  d.  b.  von  WOrtem  oder  Melodien  besteht,  also  ans 
Elementen,  die  TrMger  von  spraeblieben  oder  mosikalischen  Yorstel- 
lungen  geworden  sind;  denn  eine  Anfeinanderfolge  von  Einzelgerln- 
sehen,  wie  sie  s.  B.  das  Fabren  eines  bestimmten  Wagens,  die  Stisame 
von  Thierea  u.  dergl.  ersengt,  wird  dnrobans  richtig  erkannt,  nicht 
aber  die  einfachste  Folge  von  zn  einer  Melodie  Terbnndenen  TSnen 
oder  von  selbst  nur  wenigen  Bochstabeo,  die  ein  Wort  bilden.  Mit 
Rttcksiobt  anf  ersteres  kann  man  daher  nicht  sagen,  dass  psycholo- 
gisch etwa  das  successive  Associationsvermögen  gestört  gewesen  aeL 
Vielmehr  verhielten  sich  die  beiden  Reihen  von  Empfindnngsoomplexen 
psychologisch  so  grundverschieden,  dass  man  nothwendig  auf  den 
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Gedanken  kommen  mum,  die  Verschiedenheit  rühre  davon  her,  dftSS 
dabei  veriscltiedcuc  pLi}  sinlo^ische  Substrate  miLwirkeo,  deiiu  man 
wird  sich  kaum  eine  Jdee  davon  machen  können,  wie  in  demselben 
nervösen  Substrat  zwar  die  eine  Art  von  Gehörs wabrnehmangen,  nicht 
aber  die  andere,  davon  nur  graduell  yerechieden  ausgelöst  werden 
konnte.  Die  Schwierigkeit  ist  am  so  grösser,  als  letztere  nnr  peri- 
pher als  Wahraehmang8T0T8telIixQg  nicht  herrorgemfeii  werden  kann, 
wohl  aber  noch  central  direot  oder  asaooiatiy  als  ErinnemngSTor- 
■tellong. 

Kaeh  Bastian  soll  es  bekanntlich  drei  Grade  von  Erregbarkeits* 
Termlnderang  eines  Centmms  geben.  Fflr  den  leiehtesten  ist  cbarak- 
teristueb,  dass  das  Centmm  noch  doreh  Association  von  emem  anderen 
Centmm  nnddarch  direeten  peripherischen  Reiz  erregbar  ist»  aber  nicht 
mehr  dnrch  den  Willen.  Bei  der  folgenden  Stofe  wirkt  nnr  noch  der 
direete  sensible  Beiz,  and  beim  höchsten  Grad  auch  dieser  nicht  mehr. 
Ee  mttsste  also  bei  nnserem  Krankheitsbtld,  wenn  man  nur  dae  nicht 
weiter  differenzirte  flOrsphttre  annimmt,  hierin  geradeso  eine  Um- 
kehr,  nnd  zwar  nnr  ftlr  sprachliche  und  musikalische  Beize  stattfinden, 
ein  Vorgang,  der  sich  jeder  Erklärnng  entzieht 

Somit  kommen  wir  zu  demselben  Satz  wie  schon  früher  Kuss- 
maul >),  nnr  in  Bezug  auf  die  Musik  entsprechend  erweitert:  „Die 
Wahruchmnng  yon  Klängen  und  GeiAuschen,  die  fttr  sieb  als  Vocale 
und  Consonanten  begriffen  werden,  und  ihre  Fügung  zum  akustischen 
Wortbild,  das  als  Symbol  dieser  oder  jener  Vorstellung  erfasst  wird, 
sind  verschiedene  Functionen,  die  an  verschiedene  Ceutraltheiie  ge- 
bunden sind."  Die  subcorticale  sensorische  Aphasie  ist  dasjenige 
Krankheitsbild,  bei  dem  dies  iu  den  Symptomen  klar  zu  Tage  tritt. 
Preyer*)  sondert  in  seinem  Schema  yon  den  Sprach  Vorgängen  das 
Schallcentrom  sogar  in  ein  Laut-,  Silben-  und  Wortceotrum.  Ans  der 
Beobachtung  unseres  Falles  würde  sich  zunächst  nur  die  Nothweudig- 
keit  einer  Abtrennung  des  sensorischen  Silben-  und  Wortcentrunis  er- 
geben, während  das  Lautcentrum  von  dem  aUgemeineü  akustLetcbea 
Ceutrum  nicht  gesondert  zu  werden  braucht. 

Eine  derartige  Trennung  würde  nun  mit  der  Entwicklungs- 
gCÄchichte  der  Sprache  beim  Kinde  gut  in  IJebcreinstimmuug  sein; 
denn  in  der  That  geht  dem  ^^precheu  und  Hören  der  Wörter  das 
Sprechen  und  Hören  der  Buehstabenlaute  voraus,  worin  ich  Preyer 
nach  Beobachtungen  an  meinen  eigenen  Kiodern  durchaus  beiäiiiumen 


1)  Die  ötöruDgeu  ült  Sprache.  2.  Aull.  S.  175. 

2)  Die  iSede  des  Kludeä.  2  Auü.  Fig.  2,  3  U.  4.  S.  236  U.  Üg. 
OnlMilMZaftMhr.llfttnohdlkiiiite.Tni.B4.  19 
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IUU8S.  Silben-  uud  W(3rtcr  spricht  und  versteht  das  Kind  erst,  nac]}- 
dem  es  lange  voihci  die  Laute  sich  schon  vorgesprochen  haif  «id 
theils  dadurch,  tbeils  durch  deuEinfluflS  der  Umgebung  in  den  fiedta 
der  zugehörigen  Beiuoriscben  E^neniiigsbUder  gekommeo  ist 

Nimmt  m«n  non  an,  daM  die  simoltaDe  ÄBSodation  yenebiedener 
OehörsempfiDdiuigeo  oder  deren  Yenebmelsung  zu  der  VorsteUimg  einee 
Lutes  resp.  eines  Tones  ihr  pbysiologisehes  Gorrelat  in  der  oentnlen 
Veritnttpfnng  entspreobend  versebiedener  nervOier»  empfindender  Ele- 
mente findet,  80  würde  die  weitere  Annabme  gestattet  adn,  dasa  ein 
aoleber  Complex  erregend  wirltt  auf  ein  anderes  dorch  Leitangababnen 
mit  ibm  verbandenes  Element  (oder  eine  Anaabi  von  soleben),  dessen 
Erregung  somit  aus  der  Snmme  jener  Erragongen  reanltirt.  Der  Ver- 
knapfong  der  letsteren  wttrde  die  snccessi^e  Assoeistion  der  Laote 
an  Wort-  resp.  der  T0ne  zu  MnaikTOiatellangen  entspreoben,  nnd  eist 
aus  der  Association  dieser  fertigen  Vorstellangen  mit  anderen  würde 
das  Verstandniss  für  die  Bedeutung  des  gehörten  Wortes  hervorgebea. 
Die  Probe  auf  die  Unversehrtheit  des  einen  oder  des  anderen  sen- 
sorisch-akustiseben  Assoeiationsvorganges  bildet  die  Möglichkeit  des 
Naebspreebeos  vorgesagter  Wörter  oder  Bucbstabenlaute,  des  Nacb- 
singens  Ton  Tönen  oder  Melodien.  Es  wUrde  somit  das  Wortklan^- 
centrum  dem  Lautklangcentrum  Ubergeordnet  sein»  nnd  man  wttrdo 
durchaus  begreifen,  warum  beim  Kinde  jenes  erst  successive  in  Func* 
tion  treten  kann,  nachdem  dieses  entsprechend  cingetibt  ist.  Später 
freilich  geht  das  Gefühl  für  die  Combination  der  Wortklangbilder  ans 
Lauten  dem  Kinde  verloren,  indem  die  Erinnerungsbilder  der  letzteren 
im  Bevvusstsein  zurücktreten,  uud  klar  nur  noch  die  ErinnerungHbilder 
der  Wortkiangbilder  als  verschmolzene  Einheiten  infolrrc  de^!  Einflusses 
der  UniL'-ebung  und  der  Uebuug  anitauchen.  bo  gilt  auch  wohl  hier 
bei  d( ;  Sprache  das  paradoxe  Rcbultat'),  dass  eiue  Bedingung  des 
Gcdathtiiigses  das  Vergessen  ist.  Ohue  das  vollständige  Vergesse« 
einer  ausserordentlich  grüs>(  n  Anzahl  und  das  momentane  Vergessen 
einer  grossen  Anzahl  von  liewu.^slseiuszustaDden  könnten  wir  uns  flber- 
haupt  an  nichts  erinneru.  Die  Lautklangbildcr  aber  werden  voiikom» 
men  Überflüssig,  wenn  die  Wortkiangbitder  entstehen. 

Später  werden  die  vergessenen  Buchstabenlaute  dem  Kinde  heim 
Erlernen  der  Schriftsprache  kliustlich  wieder  beigebracht,  im»!  aL-dai.u 
lernt  es  wieder  ;nis  ciuem  W'urtklaug  die  Liiute  heiuubhui'Cii,  üUuuch 
wie  ein  Musiker  ciucu  Accord  in  seiue  Tüue  auflöst,  während  ein  nicht 
musikalisch  Gebildeter  das  ebenso  wenig  vermag,  wie  Jemand,  der 
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Hiebt  lesen  and  schreiben  gckrnt  bat,  eiu  Wort  in  seine  Lautelemunte 
nrlegen  kauu.  Rlbot  sagt  ^auz  richtig:  ,,Wir  ^i^sen  lange  Zeit 
niehty  daas  die  Worte  eini'acherc  Elemente  Yoranssetzeu  ^  Viele  wiuäeu 
es  iiie*^ 

Atw  der  bisherigen  Darstellung  geht  wohl  schon  hervor,  da^s  wir 
Hiebt  auf  dem  Boden  der  Monk'scbeD  Anscbaaang  stehen,  welche 
Rindengebiete,  in  denen  die  Sinnesempfindnng  steht,  von  solchen 
trennt,  in  denen  die  fimpfindnngen  sn  Vorstellongen  erhoben  werden. 
Danas  ist  bekanntlieb  die  Lebre  entstanden,  jede  ToiateUang  sei  in 
eine  bestimmte  NenrenaeUe  des  Gebims  deponirt,  so  dass  die  Erre- 
gang  dieser  Zelle  die  seblommemde  Vorstellung  wasbrnft  Nach  dieser 
Annabme  mfisste  In  der  HOrspbIre  Jedes  Wortklangbild  an  einer  Zelle 
baften,  In  die  es  sieb  beim  erstmaligen  oder  öfteren  Hllren  i,einge- 
graben^'  bat,  so  dass  die  HOrspbÜre  mit  fertigen,  dort  em  fttr  alle 
Mal  deponirten,  bald  ttber,  bald  anter  der  Scbwelle  des  Bewnsstseins 
siebenden  Klangbildern  bevölkert  wäre.  Die  Bildong  der  sensori- 
•eben  Spracbvontellaogen  ist  vielmebr  ein  äusserst  znsammeogesetater 
Vorgang,  der  nur  doreb  die  Mitwirkung  vieler  verschiedener  pb^o- 
logischer  Elemente  sn  Stande  kommen  kann.  Die  Wabmebmongs* 
nnd  die  Erinnemngsvorstellungen  aber  baften  an  denselben  Elemen» 
ten,  von  denen  man  jedoch  annehmen  muss,  dass  sie  nicht  mit  solchen 
der  allgemeinen  Hr  rsphäre  identisch,  sondern  dass  sie  Elemente  einer 
besonderen  Woithörsphäre  sind.  Zar  Perceptioo,  wenn  die  letztere  an^ 
flült,  kommen  die  Wörter  allerdings  aneb  in  jener,  doch  nur  als  an* 
erkanntes  Geräusch  nicht  als  etwas,  was  Spracbcharakter  hat.  Dieses 
ist  wohl  zu  anterscheiden  von  der  obigen  Muuk'scben  Lehre.  Ob- 
schon  Sprache  und  Musik  sich  hier  als  theoretisch  ganz  identisch  zu 
erklärende  Processe  ergeben  haben,  mUssen  beide  doch  auseinander 
gehalten  werden,  da,  wie  die  später  folgende  Casuistik lehrt,  die 
pathologischen  Str^rungen  beider  zuweilen  unal)iuüigig  von  einander 
sind.  Die  CentrahitatioaeD  beider  sind  einander  offenbar  dicht  be- 
nachbart. 

Es  ergiebt  sich  somit,  daös  die  durch  die  klinische  i'.cobat  litiuig  bei 
der  subcorticalen  sensorischen  Aphasie  symptomatisch  gegebene  Ab- 
trennung eines  Vermögens  f{5r  das  Hören  der  Wörter  und  Melodien  vom 
übrigen  iiörvermOgen  mit  p8jchophy»iiologi.schen  und  der  Entwicklungs- 
geschichte der  Sprache  entnommenen  Anschauungen  in  Einklang  zu 
bringen  ist;  es  fragt  sich  nun  noch,  ob  diese  Lehre  in  anatoauschen 
Befanden  am  Gehirn  eine  Stütze  findet,  so  dass  sie  auch  einer  ana- 

1)  S.  unten  Fall  T. 
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tomiBehen  mp.  anatomiaeh-physiologiseheii  Deataog  Ahig  ist  Infolge 
der  Dooh  maDgelbafteD  EeoDtnias  tob  dem  eentraleD  VetUnf  des  Aea- 
stieas  sind  hier  einige  Lttcken  TorluiDdetty  die  vorersl  nocli  dnxeh  bypo- 
tbetiscbe  Anoabmen  er^Uizt  werden  rnttasen. 

Als  eentrale  Endapparate  des  Aenstiens  sind  die  GaoglienseUen 
in  der  Rinde  der  beiden  ScblftfeUppen  zu  betraebten;  denn  die  kli- 
ntsebe  Beobacbtnng  lebrt»  z.B.  der  Fall  vonWernieke  and  Fried - 
l&nderO»  dass  deren  ZerstOrong  ToUsObidige  Taabbeit  venirsaebL 
Wabrsobeiolieb  Ist  beim  Henaeben  Jeder  Acustleiis  mit  beiden  Hemi- 
sphibren  In  Verbindong;  denn  eine  einseidge  RmdeDerkrankang  sebeint 
keine  Taabfaieit  des  gekreazten  Obres  (wie  beim  Hönde)  bervorzn- 
mfen.  Wie  der  Aeosticus  id  den  Schläfelappen  gelangt,  wo  die  Kreu> 
SQDg  stattfindet,  ob  ?ieUeiebt  vorber  noch  eine  Unterbrechung  der 
Bahn  dorch  Ganglien  stattfindet,  ist  gänzlich  unbekannt  Zwisebea 
beiden  Scblftfelappen  wird  man  eine  Verbindungsbahn  Toraussetzea 
mCIsseni  die  das  Zustaudekommen  einer  einheitlichen  Wahrnehmung 
von  dem  mit  beiden  Obren  gehörten  vermittelt.  Der  vordere  Theii 
beider  Schläfelappen  scheint  seine  Verbindung  in  der  vorderen  Com- 
missur  zu  haben,  während  Pasern  des  Tapctam  vorwiegend  die  hin- 
teren Abschnitte  beider  Scbläfelappen  und  insbesondere  die  lateralen 
Partien,  die  3.  bis  1.  Schlilfewiudun^,  mit  einander  verbinden. -J  Ganz 
sieber  aber  i«t,  dass  das  Spracbverstniidniss  an  die  Unversehrtheit 
eineö  umsebriebeuen  Tbeilcs  des  linken  Öchläfelappen,  der  hinteren 
Partien  der  1.  und  2.  Rcbläfewindung,  gebunden  ist.  Da  jedes  Ohr 
für  das  Verstehen  der  Spraeüc  genügt,  so  sind  beide  Acustiei  min- 
destens mit  diesem  Theil  des  linken  Schläfelappena  in  Ver- 
bindnni?. 

Kuu  kommt,  wie  aus  der  Beobachtung  pathologischer  Fälle  wie 
des  Li chtheim'schen  und  des  unserigen,  die  hier  das  Experiment 
ersetzen  müssen,  hervorhebt,  bei  Gehirukraukheiten  als  alleiniges  Aus- 
fallssymptom zwar  Verlubt  des  llörverniö;i;ens  fUr  die  Sprache  und  die 
ML]>ik  vor,  niemals  aber  wurde  als  einzij;es  Ausfallssymptoui  \'erlust 
deo  ubiit;cn  lliirvermögens  bei  erhaltenem  Hörvenuügen  für  die 
Sprache  und  die  Musik  beobachtet;  war  Cifttcrcä  ccuiial  gestört,  dann 
war  es  auch  gleichzeitig  das  letztere  ^).  Daraus  kann  nur  geschlobseu 
werden,  dass  die  sensible  Leitungsbahn  für  das  im  linken  Scbläfe- 

1)  Fortschritte  der  Medicin.  lbS3.  Nr.  6. 

1)  Sachs.  Das  GcLlrti  des  Förster'srbru  „Kindeoblindea''.  (Arbeitea  MU  der 
psychiatrischen  Klinik  zu  Hr«  slaii   Helt  II.  JS. 

3)  Vgl.  uoivu  bei  der  Caäuistik  Fall  5  (Pick);  ferner  den  obigen  FaU  Ton 
FriedUnder  und  Wernlcke. 
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läppen  gelegene  akosUsche  öprachcentrum  das  allgemeine  Qörcen* 
trnm  passirt. 

Demoach  ergiebt  sich  für  diese  Vorgänge  das  nat  hstehende  Scbcina 
(F\^.  T)).   //.  lind       eDtöprechoii  den  Eiucknlt  idern  fUr  das  Hören 
in  beiden  Schläfelappen.    Zu  ihiieu  zieheu  half.)  gekreuzt  die  beiden 
Hörnerven  vom  llnkeo  (Ji)  und  vom  rechten  [Ai)  Geböroriran,  W\st 
das  ßindenfeld  für  die  Sprache  im  hinteren  Theil  der  ersten  und 
zweiten  linken  Schläfewindung,  ffi  W  und  Z/a  W  sind  die  zu  ihm  ans 
Hi  und  Ifi  führenden  Bahnen.    HiW  mnss  eine  durch  den  Balken 
(TapctuQibabu yj  fiibrcjiUe  Bahn  sein;  H\  H-i  stellt 
die  beide  Hörsphären  miteinander  verknüpfende  ^Mf-B. 
Associationsbahn  (vordere  Commissur    vor.  Jfent-  TT 
spricht  dem  Puukte  A  in  dem  Schema  Licht-  '\. 


heim 's,  die  beiden  Bahnen  Hx  W  und  Hi  W  zu- 
flammen  dessen  Bahn  aÄ,  Das  Krankheitsbild  der 
fliibcortiefl]e&  aeoflorisdieD  Aphaaie  kamt  liei 
heitlicbemHerd  nur  entstehen  dnreh  Unterbreehiug 
beider  Bahnen  an  der  Stelle,  wo  sie  knn  Tor  ihrer 


£inmflttdnDg  m  W  diebl  bei  einander  liegen,  oder 
dnreh  doppelseitige  Herde,  die  Jede  Bahn  für  sieb  nnterbreeben.  Bdde 
Momente  sebeloen  mir  die  Seltenheit  des  reinen  Erankbeitsbildes  ge- 
nagend m  erkllren.  Da  es  sieb  dabei  nm  die  Unterbreebnog  yon 
Leitottgsbabnen  handelt,  so  erklirt  sieh  anoh  die  Unyeritaideriiehkeit 
des  Krankbeitsbildes  und  die  UnmOgUehkeit  einer  Ansgleieban^  Eine 
solehe  konnte  nnr  stattfinden,  wenn  eine  indireote  L&hmnng  dieser 
Bahn  vorliegt  leb  glaabe  dafür  nnten  ein  Beispiel  ans  der  CSasnistik 
beibringen  so  kOnnen.  StSmngen  dee  Centmm  IT  weiden  dem  gegen- 
flber  bekanntlich  leicht  aosgeglieben;  denn  alle  Autoren  sind  darin 
einig,  dass  das  Symptom  der  Worttaabbeit,  dass  ja  meist  auf  eine 
solehe  Läsion  znrtteksnftthren  ist,  sich  gewöhnlich  schnell  wieder  Ter- 
liert.  Aach  sehen  ans  diesem  Grunde  ist  man,  wie  ich  meine,  ge- 
zwungen, für  unseren  obigen  Fall  eine  Leitangsanterbrechnng  anzn- 
nehmen;  denn  da  die  Sprach taubheit  so  gut  wie  ganz  ohne  AUge- 
meinerscheinungen  einsetzte,  so  kann  es  sich  sicher  nur  nm  einen 
kleinen  Krankheitsherd  gehandelt  haben.  Verlegt  man  diesen  in  das 
Centrum  H',  go  bleibt  gegenüber  anderen  Fällen  das  Ausbleiben  jeder 
Spür  von  Rückbildung  in  der  Sprachtanbheit  ganz  rätbselbaft.  Mögen 
aucb  sonst  gegen  obige  Drirsteliung  Einwendungen  erbohrn  werden, 
in  diesem  Punkte  scheint  mii  eine  ahweicbcndc  Frklärnng  kaum  mög- 
lich 7U  sein  Alsitbiiiu  aber  kommt  man  nothwendig  zur  Annahme 
einer  subcorticalen  seosorischen  Aphasie.  Der  Ausdruck  „subcortlcal" 
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bat  dabei  nach  ohigcm  Schema  allerdings  nur  eine  bildliche  Bedeu- 
tung für  die  Bahn  in  Bezug  auf  das  Centi  uin  H  ,  ia  Wirklichkeit  ist 
68  eine  intcrccntrale,  d  lt.  eine  Ausociationsbahn.  Li  eh  t  h  ei  tu 's 
Darstellung;  finde  ich  in  Fuzug  auf  diesen  Punkt  dunkel.  Er  will  die 
Affection  periphere  Leitungaspraehtaubheit  nennen  und  meint,  daas 
aie  nur  dann  entstehen  könne,  wenn  die  Einstrahlungen  beider  Acn- 
stici  in  den  linken  Schläielappen  durchbrochen  seien.  Woher  aber 
diese  Eiusiti ahluiigeu  kommen,  ob  von  einem  anderen  Centrum  oder 
ob  direct  vom  Uhr,  ist  mir  aus  seiner  Darstellung  nicht  klar  gewor- 
den, üebrigen»  ist  auch  eine  andere  subcorticale  Bahn  Wernicke's, 
nämlich  die  für  die  sabcorticale  Alexie,  meiner  Ansicht  nach  eine 
intercentrale.  Wie  ich  mich  an  einem  ganz  reinen  Fall  von  Wort- 
blindhcit  •  I  überzengt  habe,  sind  beide  Kraukheitsbilder  theoretisch 
einander  vuilig  aualo*;  /.u  erklären. 

Von  dem  Punkte  W  geht  die  Lichtbeim'sche  Bahn  AM  aus, 
deren  Störung  wir,  wie  oben  ausführlich  gezeigt  wurde,  zur  Erklftron; 
einiger  Symptome  bei  unserem  Kranken  beraoziehen  mussten.  Da, 
wie  schon  oben  erwähnt,  6se  Annahme  nichts  entgegcndtebt,  dass  die 
in  W  einmündenden  Bahnen  einander  wenigstens  dicht  Tor  der  Ein- 
mttndong  benachbart  sfaid,  so  worden  sie  darch  einen  einheitliebeo, 
nicht  sehr  nmluig^ichen  Blatnngsherd,  wie  wir  ihn  nach  den  idini* 
sehen  Erscheinnngen  ToranseetBen  mnssten,  gemeinsam  betroffen  wer^ 
den  können.  FOr  unseren  Ftül  ist  somit  Theorie  and  Beobaohtnn^ 
auch  hier  in  befriedigender  Uehereinstimmang.  Da  Ton  dem  Pankt 
ITaocli  die  Lichtheim'scheBahn  aosgehi^  so  ist  der  Theorie 
nach  auch  das  ZnsammenTorkommen  Ton  snbcorttoaler  nad  transeor- 
ticaler  sensorischer  Aphasie  möglich.  In  der  That  ist  das  daraus  resol» 
tirende  Krankhettsbild  schon  beobachtet  worden.^) 

Nach  den  Toransgegangeaen  Anschannngen  dflrften  Uber  das  Fnne- 
tioniren  des  Ton  uns  oben  gegebenen  Schemas  nor  noch  wen^  Be- 
merkongen  erforderlich  sein.  In  der  Schnecke  erregt  nach  der  gegen* 
wKrtig  allgemeinen  Annahme  ein  bestimmter  Ton  jedesmal  allein  oder 
vorwiegend  einen  einzigen  bestimmten  auf  ihn  abgestimmten  neryOsen 
Endapparaty  dessen  Erregung  dureh  eine  bestimmte  von  ihm  ans- 
gebende  Nerrenfuer  aaf  eine  oder  vermnthlich  durch  Mitwirkung  von 
CoUatcralen  anf  mehrere  Ganglienzellen  in  der  Rinde  des  Schläfe- 
lappens abertragen  wird.  Da  bei  allem,  was  wir  bOren,  niemals  ein- 

1)  üebcr  dinen  Fdl  «orte  von  mir  auf  der  Katarforscbervcrsammluiig  ia 
Lttbeck  kon  berichtet.  Vielleicfat  ibde  ich  dmoal  Gelegenheit,  Ausfflhrliebea  aber 

ibo  mitzutbcilen. 

2)  Vgl.  XL  Fall  3  (Adler). 
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fache  T(5nc,  sondern  stets  eine  Summe  von  solchen  mitwirkt,  so  findet 
bei  jedem  liöract  stets  eine  Erregung  einer  ganzen  Zahl  von  Gan- 
glienzellen »;tatt,  die  man  sich  in  bisher  nicht  genan  bekannter  Weise 
mit  einander  verbunden  vorstellen  muss^  so  dass  eine  einheitliche 
Erregung  resnltirt,  deren  psychisches  Correlat  eine  akustische  Wahr- 
Dcbmungsvorsteihiiig  ist.  Die  Erie^ung  binterläsat  nach  der  Üblichen 
Annahme  in  den  einzelnen  Ganglienzellen  eine  physische  Disposition 
nicht  nur  für  Erregungen  derselben  Art,  sondern  auch  dafür,  sich  zu 
gleichen  Verbind ungscomplexen  zu  vereinigen.  Beides  ist  als  die  ma- 
terielle Graodlage  ded  Gedächtnisses  aDznsehen;  psychisch  entspricht 
6«  ihr»  dass  fernere  Erre^ngen  dieses  Complexes  den  Charakter  von 
ErinnemngsvorskeUmigeD  baben,  oder  wie  Ribot')  dieses  aus- 
drückt, ,,das  organisebe  QedSchtain  eetet  niebt  nur  eine  Modifiea- 
Hon  der  Neryenelemente  Torans,  sondern  anob  die  Bildong  ron  Amth 
eiationen  nnter  ihnen  Ar  Jedes  besondere  Ereigoiss,  die  Herstellong 
bestimmter  dynamtscber  Assodalionen,  welebe  dnrob  die  Wieder^ 
holnng  ebenso  bestttndig  werden ,  wie  die  gegebenen  anatomiseben 
Verbindongen**. 

Wenden  wir  dies  auf  das  HOreentmm  an»  so  geben  die  erfordere 
lieben  centralen  physiologiscben  Erregungen  and  Verbindungen  fttr 
die  aknsttscben  Wabmebmong»-  and  ErianerongSYorstellongen  in  den 
Panisten  und  Ht  vor  sieb.  Nun  macbt  das  Krankbeitsbild  der 
snbeorticalen  sensoriseben  Apbasie  es  ebiersetts  wabrscbeinlicb,  dass 
ancb  die  Vokale,  Coosooanten  und  mosikallsoben  T0ne  bier  gehört 
and  erkannt  werden,  andererseits  beweist  es  aber,  dass  für  deren 
Verbindungen  su  WOrtem  und  Melodien  anderswo  localisirte  Zelleom- 
plexe  Torbanden  sein  mttssen,  die  dem  Punkte  W  unseres  Scbemas 
entsprechen.  Während  in  den  zu  ffi  und  H2  {tthrenden  Nerrenfasem 
einfacben  Empfindungen  entsprechende  Erregungen  stattfinden»  ist  dies 
in  den  zu  führenden  Nervenfasern  nicht  mehr  der  Fall ;  man  muss 
▼ielmebr  annehmen,  dass  durch  ihre  Vermittlung  den  Ganglienappa- 
raten  des  Gentmms  W  die  in  //i  und  fit  geschehene  Erregung  von 
ganzen  Zell^ruppcn  signalisirt  wird,  die  den  Sprachelemcntcn  und 
musikalischen  Tünen  entsprechen.  Die  neueren  mikroskopischen  Be- 
funde tlber  die  Structar  der  nervösen  Centraiorgane  lassen  derartige 
Annabmen  auch  anatomisch  als  zulässig  und  leicht  verständlich  er- 
soheinen.  In  dem  Centrum  >r  geschiebt  also  infolge  von  Association 
dieser  successive  signalisirten  Erregungsconiplexe  deren  Verknüpfung 
und  Versobmelzang  zu  einem  neuen  einheitlichen  Erregungsvorgaog» 


I)  l.  c,  3. 12. 
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dem  die  Wort vontellaDg  eotspricfai  Ganz  ähnlich  erklfirt  Ribot  dw 
Entstehen  Ton  ieoiradJtren  antomatiBoben  BeweguDgen,  z.  B.  dae  Tanzen 
danuiSy  „daea  bestimmte  Modifieationen  der  bei  der  Ortabewegnng  ge- 
branehten  Gelenke  nnd  Mnakeln  sehen  In  gewissen  Nerrmtementea 
registrirt  sind:  jene  BeweguDgcn  finden  mit  einem  Wort  ein  bereits 
organisirtes  GedAehtniss  ror,  Ton  dem  sie^  mehrere  Elemente  anr  Bil- 
dung einer  neuen  Combination  und  einen  anderen  GedSehtnisses  tu 
ihren  Gnnsten  rerwenden^'. 

Das  Erankhsttsbildi  welehes  nns  hier  besclUlftigt,  Ist  deshalb, 
wie  mb  scbefait^  em  interessantes  nnd  theoretisch  wiehtigea,  weil  es» 
wie  die  Toistehende  Analyse  zeigt,  einen  Einbltek  in  das  Zustande- 
kommen oomplieirter  psjeho-ikbyriseher  Votgange  gewährt  Nar  aas 
einer  möglichst  grtlndiiehen  Beobacbtnng  solcher  pathologischer  Fälle 
beim  Menschen,  deren  Eintritt  ja  mehr  oder  wen%er  immer  von  einem 
glltekliehen  Zufall  abhängt,  können  wir  derartige  Einblicke  gewinnen. 
Sie  mflssen  die  Beweisstücke  fUr  manche  psycho- physiologisehen 
Hypothesen  bilden.  Wir  glanbea  hier  den  Beweis  fUr  eine  solche 
schon  von  Knssmanl^)  ausgesprochene  VermuthnDg  geliefert  zu 
haben:  das  Wort  als  sensorischer  Act  könne  ein  Complez  von  Em- 
pfiodnngseinheiten  sein,  die  Ton  nnten  nach  oben  in  wachsender  Glie- 
demng  sich  snsammenordnen. 

Caiuistik. 

Die  Casuistik  der  snbcorticalen  sensorischen  Aphasie  ist  noch 

eine  sclir  spärliche.  Seit  dem  Jahre  1885,  wo  Lichtheim  seinen 
oben  erwähoten  Fall  verölfentüchte,  sind  nur  ganz  wenige  Fälle  mit 
dieser  Diagnose  beschrieben  worden.  Ja,  einer  von  diesen  Fällen  ist 
sogar,  wie  wir  später  sehen  werden,  kürzlich  wieder  zurückgezogen 
und  anders  gedeutet  worden.  Es  scheinen  mir  jidoch  schon  aus  der 
Zeit  vor  f.  ich  t  heim  eiiii^^e  licoliacbtnngen  vorzuliegen,  in  denen 
man  zweiteiios  das  Bild  der  sulicortieah  n  sensorischen  Apha.sie  er- 
kennen kann.  Eine  weit  gr  issrre  Zahl  dagegen  bleibt  zweifelhaft, 
weil  die  Krankengeschichten,  wie  schon  Lichtheim  richtig  bemerkt, 
viel  7M  wenig  genau  sind,  als  dass  man  ein  Urtheil  gewinnen  kcinnte. 
Um  subcorticale  sensorische  Aphasie  scheint  es  sich  mit  mehr  oder 
weniger  grosser  Wahrscheinlichkeit  iu  dcu  nachfolgenden  Fällen  ge- 
bandelt zu  haben,  die  ich  glaube  anftihren  zn  sollen,  da  sie  als 
weitere  Bclci:e  für  eiüige  meiner  obigen  Ausführungen  dienen  können 
und  uucii  zu  einigen  specielleu  Bemerkungen  Gel^enheit  geben. 


1)  L  c.  S.  102. 
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1.  Beobachtang  von  Kahler  und  Pick  (VierteijaiirsscLrift  ftlr 
pnütt  HeUknnde.  Bd.  OXLI.  8.  24). 

Den  Flatimiteii  kannte  seiD  erwachsener  Sohn  nie  anders  als  angeb« 
Hch  tanb  nnd  nnverstflndlich  sprechend.  Da  die  Mutter  während  seiner 
Kindiieit  verstorben  war,  konnte  der  Sohn  Angaben  Uber  die  Entstehung 
des  Leidens  nicht  machen.  Fatient  reagirt  nur  auf  starkes  Anrufen.  Das 
gesproekene  Wort  vereteht  er  niekti  die  UntersnekiiBg  seigt  jedoch,  dass 
die  Ctohdrsempfindiing  all  eolebe  erkalten  lat  Oeaten  und  lelbtfc  die 
Mond-  nnd  Lippenbewegangen  fasst  er  richtig  auf.  Ohne  Zahülfenahme 
des  Gesichts  ist  das  VerstMndniss  des  Gesprochenen  immer  nn(i  voÜj^trtiMÜg 
anmöglich.  Melodien  allbekannter,  ihm  vorgesungener  Liedtr  kenat  er 
nicht  ^  doch  ist  er  sich  bewusst,  dass  gesungen  wird.  Seine  Sprache  be- 
liebt ans  sniammenblngenden  Worten  nnd  Silben,  mit  denen  er  seine 
Oedanken,  die  er  mimisch  recht  gut  knnd  an  geben  weiss,  auszudrücken 
trachtet.  Mitunter  gelingt  es  ihm,  einen  vorgehaltenen  Gegenstand  zu 
benennen.  Die  Sprachversuche  werden  otter«  von  iuterjectiüuellen  Sätzen 
wie:  lyAcb,  Herr  Jesus,  ich  weiss  nicht  wa^'^  unterbrochen.  Beim  Lesen 
bringt  er  im  Ganzen  lanter  Silbensnsammenstellnngen,  die  einige  Aebn- 
Üefakeit  mit  dem  Vorgehaltenen  haben,  dagegen  namentlich  in  den  Gon- 
Bonanten  verdreht  erscheinen.  Die  Sclirilt  ist  gnt  und  sicher,  seinen 
Namen  schreibt  er  spontan  atit  und  ist  dann  auch  im  Stande  ihn  zu 
nennen,  sonst  schreibt  er  nur  unznsammenhängende  Silben.  Vorgeschrie- 
benes schreibt  er  nach.  Lösoht  man  das  Wort  ans,  so  gelingt  das  Nach- 
sebreiben  nicht  Tollständig,  er  findet  nnr  noch  den  Äniang  des  Wortes 
wieder.  Aufgeschriebene  Fragen  bleiben  nnverstanden.  Eine  Untersuchung 
auf  der  o'iatrischen  Klinik  eri^Mh  nur  eine  mässigc  Einziehung  beider 
Trommeltelle,  die  niciii  (iren/.*'ii  lier  Norm  Überschritt.  Den  rechten 
Arm  trug  er  in  einer  poäthemiplegischeu  Haltung.  —  Kahler  und  Pick 
maehen  besonders  anfmerksam  anf  die  Unyeiünderliebkeit  des  Krmnkbeits* 
bildesy  femer  darauf,  dass  der  Patient,  dessen  Gehör  sowohl  nach  den 
Ergebnissen  der  functionellen  Prftfnng  als  nacli  der  ohrenärztlichen  Unter-' 
suchung  intaot  wfir,  den  Sinn  des  Gehörten  absolut  nicht  versteht  und 
ihm  bekannte  Lieder  nicht  percipirt,  obwohl  er  Töne  hört,  ein,  wie  sie 
sagen,  bisher  in  dieser  Form  nodi  nicht  beobachteter  Defect  des  mosi- 
kalisclien  YersUlndnissea.  Da  eine  Ansgleiohnng  nicht  erfolgte,  was  bei  einer 
wirklichen  unheilbaren  Zerstörung  der  betreffenden  Hirnabscbnitte  durch 
▼icariirendes  Eintreten  der  anderen  HemisphJtre  ihrer  Ansicht  nach  hÄtte 
geschehen  mUsseu,  so  nehmen  sie  eine  .symmetrinche  Atfection  an.  Der 
rechtsseitige  Herd  ist  jedoch  reine  Hypothese,  während  auf  den  links- 
seitifeD  noch  der  noch  yorbandene  Rest  einer  früheren  rechtsseitigen 
Hemiplegie  hindentet.  Kach  unserer  Ansieht,  die  nach  dem  Voransge- 
gangenen  kanm  finer  ausfuhrlichen  Be/rtlndung  bedarf,  hamlrlt  sich 
in  dem  Fall  um  eine  Combination  von  trans(^rticaler  nnd  gubcortu  :iirr  8en- 
soriscber  Aphasie.  Besonders  die  letzte  erkennt  man  leicht  in  der  Kranken- 
geodiiehte.  Bine  doppelseitige  LMsion  beider  Scblifelappen  hätte  noch  an- 
dere HdrstOmngen  als  nur  Sprachtanbbeit  herrorrafen  mttssen  (rgl.  Fall  5). 

2.  Beobachtung  von  Schmidt  (Allgemeine  Zeitschrift  für  Psy- 
ehiatrie.  Bd.  XXVll.  S.  304). 

Eine  25jährige  Fran  warde  8  Tage  nach  der  Entbindung  plötzlich 
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iMWuasttos.  Sie  kam  bald  wieder  znr  Besinniuig,  konnte  aber  Worte  schwer 
hervorbringen  y  und  Teratand  nnr  mit  Mtfbe  nach  mehrmaliger  Wieder» 
holnng  einaelne  Worte.  Am  folgenden  Tage  veiatand  sie  kein  Wort,  wenn 

man  auch  noch  so  laut  sprach,    l^eim  Sprechen  masste  sie  sich  anstren- 
gen, um  ein  Wort  zu  finden  und  es  auszusprechen,  zuweilen  verstUmmeU 
sie  es  oder  gebraucht  ein  ganz  anderes  Wort,  die  Silben  waren  oft  nicht 
riehtig,  Bnehataben  fielen  aas  n.  t.  w.  Daa  Sehen  war  gnt,  daa  Bewnant- 
sein  hatte  nicht  gelitten.    Zur  Verständlgnng  mit  ihr  diente  die  SchrilL 
Sie  betrachtete  ein  Wort  nach  dem  anderen,  auchti^  ^in  einzeln  und  dann 
auch  im  Zusammenbang  auszusprechen  und  dann  zu  antworten.   Man  hielt 
sie  fUr  tauby  weil  sie  kein  Wort  verstand,  Uberzeugte  sich  aber  bald, 
daaa  aie  daa  Klopfen  an  der  Thflr  n.  a.  w.  ao  aeharf  htfrte  wie  ein  Q^- 
annder  n.  dgl.  m.  Alle  einfachen,  aneli  aieh  wiederholenden  Klinge  bdrte 
sie.   Sie  hörte  einzelne  Vokale  und  sprach  sie  nach.  Spraeh  man  in  ge- 
wöhnlicher Weise  ein  einsilbie^es  Wort,  so  verstand  sie  es  niclit,  trennte 
man  aber  die  einzelnen  Bachstaben  scharf  von  einander,  so  dass  sie  in 
der  Aussprache  deutlich  hervortreten,  so  sprach  sie  es  nach^  bei  meUr- 
ailbigen  Wörtern  mnaste  man  anerat  eine  Silbe  dentlieh  anaapreehen,  dann 
die  andere  ebenso,  dann  erst  b^de  zusammen,  wenn  sie  das  Wort  ver- 
stehen sollte.    Erst  nafh  einem  halben  Jahr  verstand  sie  bei  dentlicher 
langsamer  Aussprache  einen  ganzen,  auch  nur  kurzen  8atz  ohne  \V'ieder- 
iiolung.  Auch  die  Sprachfertigkeit  nahm  2U,  doch  blieb  die  Sprache  immer 
etwaa  HOhaamea.  Sie  ftvaserte  später,  aie  habe  beim  Sprechen  wohl  ge- 
hört, sie  habe  aber  nichts  als  ein  verworrenes  Gkrftosch  vernommen.  — 
Schmidt  macht  zu  seinem  Fall  fol^'ende  Bemerk iinj^eu :  Da  Patientin  ein- 
zelne. ^leichmJtssige  Klänge  und  Laute  ganz  j;ut  hörte,  masste  der  Grund, 
dasd  Sie  ausgesprochene  Wörter  nicht  verstand,  darin  liegen,  dass  sie  die 
einaelnen  Bachatabenlaute  nicht  achnell  genug  nach  einander  auffaasea 
und  an  einem  Worte  Tereinigen  konnte.  £a  mnaate  alio  dasjenige  Organ 
im  Gehirn  gelitten  haben,  welches  die  Fnnction  hat,  die  Lante  zu  com- 
biniren  und  das  Klan^'bild  hcr'/ii'Jtelien.    Auf  Grund  dieser  von  ihm  citir- 
ten  Beobachtung;  kommt  auch  Kussmaul  zu  dem  vSchlns?,  dass  die  Wahr- 
nehmung von  Klängen  und  Geräuschen,  die  für  sich  als  Vokale  und  Con- 
aonanten  begrilFen  werden,  und  ihre  Fügung  anm  aknstiacfaen  Wortbild^ 
das  als  Symbol  dieaer  oder  jener  Vorstellung  erfasst  wird,  versohiedene 
Functionen  seien,  die  an  verschiedene  Centralthciie  gebimkn  wSren. 
Merkwürdiger  Weise  citirt  Lichtheim  den  Fall  als  reine  trauscorticale 
aensorische  Aphasie,  während  doch  das  ganze  Verhalten  der  Kranken 
beim  HOren,  ferner  der  Umatand,  daaa  aie  Ür  tanb  gehalten  wurde,  aeinen 
darauf  beattgliehen  Anforderungen  widerspricht  und  die  Kranke  mit  aeinea 
eigenen  Fall  von  subcorticaler  sensorischer  Aphasie  in  Parallele  bringt. 
Leider  fehlen  Angaben  Uber  das  ransikalische  Vt-r^^^tündn"^«.   Mir  scheint 
in  dem  Fall  das  Wesentliche  eine  subcorticale  senaorische  Aphasie  gewesen 
zu  sein,  combinirt  mit  transcorticaler  oder  mit  Leitungsaphasie.  Jedoch 
war  aie  hier  indireetea  Symptom  und  infolge  deaaen  niefat  eomplet 

3.  Beobachtung  von  Adler  (Nourolog.  Ceutralül.  S.  291). 

'17  jHhriger  Mann.  1  bSS  plötzliches  Auftreten  der  Sprachtaubheit  unter 
Schwindel  ohne  Bewusstseinspause.  Sprache  Üiesücnd,  nur  zuweUeo  findet 
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er  ein  Wort  nicht  oder  verwechselt  es.  Verstand  niciit  mehr,  was  er  las; 
Schreibvermögen  hochgradig  gestört   Die  Sprachtaublieit  verschwand  im 
liftvfe  einw  Jahres,  die  Stdrangen  der  willkflrliehen  Spreehe,  der  Sebrift 
und  des  Sohriftverständnisaes  besserten  sich  niur  wenig.    1890  fnrebtbare 
Kopf-!r!imerzen,  Tanbheit  für  eine  Woehe,  dann  wenige  Tage  Besserung, 
Auureteu  einer  linksseitigen  Lähmung',  einige  Wochen  hindorch  Delirien. 
^November  1890  folgender  Befund:  Völlige  Sprachtaubheit,  versteht  kein 
einsiges  Wort,  wenn  meii  es  eneb  ooeb  so  hiiit  und  devtUeh  ansspriebty 
yja,  hdren  thu*  ich*s,  aber  ich  versteh's  nicht''.  Schallerscheinangen 
ges^ntiber  besteht  eine  "phr  geringe  Aafmerksamkeit  gerade  so ,  nls  ob 
er  taub  wäre;  er  wendet  sich  iiiclit  nm,  wenn  hinter  seinem  Rücken  laut 
gesprochen  oder  irgtud  ein  Geräusch  erzeugt  wird.   Hörprüfung:  Uhr 
rechts  1  Cm.  vom  Ohr,  links  im  Contsct;  Flllsterstlmme  beiderseits  6  H.^ 
laote  Spraebe  15  M.   Stimmgabel  vom  Seheitel  oaeh  links,  Rinne  links 
negativ,  r(^r!tts  positiv.    Kein  defect  ffir  hohe  Töne.    Also  chronischer 
llittelobrkatarrh,  jedoch  i  rklärt  die  dadurch  erzeugte  Verminderung  der 
HOrschärfe  nicht  die  Sprue hiuubheit.  Andere  SchaUerscheinungen  als  die 
Sprache  fasst  er  richtig  auf,  noterseheidet  mnsikalisebe  Instromente  ihrem 
Klange  nach,  Melodien  erkennt  er  nicht,  eingt  sie  auch  nicht  mit.  Nach« 
sprechen  niflit  möglich.    Sprache:  flieasend  und  richtig,  bei  vorgezeigten 
Gegenständen  findet  er  zuweilen  schwer  den  Namen,  obwohl  er  sie  er- 
kennt, öfters  i'araphasie  dabei.    Lesen  fliessend,  zwar  langsam,  aber 
meist  fehlerfrei  mit  monotoner  Stimme  ohne  jede  sinngemisse  Betonung 
der  einzelnen  Worte,  weil  das  Verständniss  fast  fehlt.    Ziffern  liest  er 
richtig.    Absclireiben  von  Druckschrift  ra;in;:elhaft,  von  '^nrrentschrift 
gut,  schriftliche  Bezeichnung  von  Objecten  hochgradig  gestört,  da  er  viele 
Buchstaben  nicht  finden  kann.   Die  Schriftstörnng  war  nach  Adler  nur 
com  kleinsten  Tbeil  dnreh  fehlerhaftes  Bnebstabiren  bedlagty  beruht«  viel- 
mehr  auf  der  mangelhaften  Erregung  der  optischen  Boehstabenbilder. 
Ophthalmoskopisdi  bestand  beiderseitige,  sehr  starke  concentrische  Ge- 
sichtsfeldeinengung,  trotzdem  war  das  Orientirungsvermögen  intact  (An- 
aesthesia  retinae).    Keine  motorischen  Störungen,  nur  links  Händedruck 
■ehwieher.  —  Adler  Mi  den  Fall  fBr  eine  CcmiUnatioD  Ton  sabeortt- 
ealer  und  transeortioaler  sensorischer  Aphasie;  die  Schriftstörung  sammt 
der  Anaesthesia  retinae  bezieht  er  auf  eine  Herabsetzung  der  Erregbar- 
keit der  optischen  Rindenfelder.    Er  nimmt  an,  dass  der  erste  Schlag- 
anfall die  transcorticale  seusorische  Aphasie  bewirkt  habe,  die  sich  bis 
anf  die  Paraphasie,  die  Lese-  nnd  SehreibstOrangen  wie  in  anderen  F&llen 
snrflckhildete ;  erst  der  sweite  Anfall  machte  die  subcortleale  sensorische 
Aphasie.   Von  der  begleitenden  linksseitigen  IlemiplrL'if ,  meint  Adler, 
sei  es  höchst  wahrscheinlich,  dass  sie  nicht  gleichzeitig  mit  der  bprach- 
taubbeit  entstanden  sei,  „ich  sehe  nämlich  keine  Möglichkeit,  eine  der- 
artige Combination  bei  dem  rechtshändigen  Manne  in  erkliren'*.  ünser 
obigea  Sebema  hilfl  Idebt  fiber  diese  Teriegenbelk  weg.   Der  erste  linko- 
seitige  Herd  bewirkte  durch  Störung  der  transcorticalen  Lichtheim- 
ichen  Bahn  Aß  die  Paraphasie  und  die  Stönin^.  n  der  Schriftsprache, 
ferner  die  Worttaubbeit  durch  directe  Läsion  uuaerer  Bahn  Hi  W  und  in- 
directe  Läaion  der  Bahn  UtW^  indem  wir  ihn  in  die  Hihe  derEinmfin- 
dugsstolle  jener  drei  Bahnen  TerlegcD.   Indem  die  indireet  geUlbmte 
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Strecke  Ui  W  sich  erholte,  verschwand  die  Worttaubheit  wieder.  Nach 
2  Jahren  wurde  sie  von  einen  reehtneiti^n  Herd  lentdrt,  der  ingleieh 

linksseitige  Hemiplegie  machte,  und  nun  entstand  von  Neuem  Worttasb- 
heit,  da  die  linksseitige  Bahn  i/i  W  bereits  von  dem  frülieren  Herd  «er- 
stört  war.    Die  snbcorticale  seuäoriscbe  Aphasie  tritt  jeüenfaila  deutUeb 

iu  dem  Krankheitsbild  hervor. 

4.  Beobachtung  von  Gramer  (Archiv  für  Psychiatrie.  Bd.  2kXlJL 
S.  141). 

Patient  galt  seit  mehreren  Jabren  als  ▼erdrehter  Herr.   EMe  H9r> 

ftbigkeit  war  herabgesetzt  FlUstersprache  warde  rechts  anf  SO  Cm.,  links 
nnr  auf  40  Cm.  Eiitfernnng  vernommen.  Beide  Trommelfelle  leiclit  ire- 
trilht  und  einffczogeu.  Eö  bestand  Paraphasie,  Verarmung  des  Wort- 
äciiaues,  viele  Gegenstände  konnte  er  nicht  bezeichnen.  Ferner  Eeigte 
sieh  Mangel  an  WortverstMndniss:  i,nWas?  Was  hdsst  das?  Was  soll  das 
heissen?  Das  verstehe  ich  nicht  Diese  Ansspraehe  verstehe  ich  nicht''". 
Derartige  Wendungen  gebrauchte  er  oft,  wenn  man  langsam,  laut  und 
dentlich  mit  ihm  sprach.  Besonders  für  Hauptwörter  war  der  Mangel  an 
Verständni&ä  aalialleud.  Vorgesprochene  liauptwurte  (Bezeichungeu  von 
Qegrastftoden,  die  er  nioht  an  nennen  ▼ermag)  kann  er  nieht  oder  nur 
fehlerhaft  nachsprechen.  Einzelne  Buchstaben  las  er  richtig,  gaoae  Wdrtwr 
aber  oft  verkehrt.  Ebenso  bestanden  Schriftstömngen,  ISsst  "Wörter  und 
Buchetaben  aas,  gebrauet;t  falsche  Worte,  im  Wort  falsche  Buchataben 
n.  s.  w.  Die  Buchstabenbildung  selbst  war  richtig.  Dictatscbreiben,  das 
noch  dorch  die  Störungen  des  Wortverstitndnisses  erschwert  worde,  erfolgte 
mit  Paragraphie.  Aach  Symptome  von  Seelenblindheit  waren  vorhanden. 
Wnlirend  der  3 '/i  jiilirigen  Beobaclif  nnu'szcit  biMeten  die  Worttaubheit  und 
die  Paraphasie  die  constantesteit  und  aufl:i!ligsten  Erscheinungen.  Die 
Section  ergab  eine  üerderkrankoDg  im  linken  Scbläfelappen,  vorzugs- 
weise im  Mark  nnd  der  Binde  des  hinteren  */i  der  ersten  und  der  Baad- 
sone  der  zweiten  SchlAfenwindung,  auch  die  Insel  and  das  tiefe  Kark  des 
unteren  Srheitellitppchens  war  betlieiligl.  —  Es  soll  nicht  bestritten  wer- 
den, d&sä,  wie  Gramer  annimmt,  an  dem  Krankheitsbild  subcorticale 
sensorische  Aphasie  betheiligt  war.  Die  Beschreibung  giebt  jedoch  von 
der  Art  nnd  dem  Grade  der  Worttaubheit  kein  ganx  klares  Bild; 
Allem  erkennt  man  ans  den  spflrlichen  Angaboi  nioht  genügend,  wie  weit 
das  Ohrleiden  des  Patienten  daran  betbeiligt  war.  Der  auch  im  Uebrigen 
sehr  complicirte  Fall  erlaubt  also  keine  Schltisse  und  ist  hier  nur  deshalb 
augefuhrt,  weil  sein  Verfasser  ihn  direct  als  hierher  gehörig  bezeichnet. 
Ueber  das  HnsikrerstSndnim  fehlen  Angaben. 

5.  Beobachtung  von  Pick  ^Archiv  fUr  Psychiatrie.  Bd.  XXIIL 
S.  902). 

Ctoisteskraaker  Patient,  hatte  wiederholt  ScblaganflUle  gehabt,  nnter 

anderen  auch  mit  linksseitiger  Hemiplegie,  der  linksseitige  untere  Fa- 
cialisast  war  noch  gelähmt.  Das  SprachverstAndniss  fehlt  g^anz,  Fragren 
beantwortete  er  falsch,  insofern  er  correcte,  aber  nicht  zur  bache  ge- 
hörige Aeuaserungen  macht  Er  machte  den  Eindruck  eines  Stocktaohen, 
auf  Oerinsehe  in  seiner  Umgebung  achtet  er  gar  nieht,  er  perdpirt  in- 
dessen leiseres  Bnfen,  Sprcehen  v.  s.  w.   Das  VerstKndniss  gehörter  He> 
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lodifln  ichieD  gleiehlkUa  gerttfrt,  er  konnte  aber  etwas  Flflte  spielen. 
Spraehe  eorreet,  vorgeseigte  Gegenetinde  beteiebnel  er  riebtig.  Die  Sebrift 
war  Ungsun,  aber  correct,  ebenso  das  flieasend  von  Statten  gehende  Lesen, 

fflr  welches  das  Verständniss  erhalten  war.  Nachsprechen,  Dictatschrf^i- 
ben  fehlt  vollkoranKjn.  Der  Znstand  des  Patienten  änderte  sich  wiiiirend 
der  iieubachtuug^eit  uicht.  Section:  Uechts  Gyrus  temp.  I.  uud  ^ieni* 
lieb  groeie  Tbcäe  des  Gyn  temp.  II,  ferner  die  gaase  Inrala  ReiUi  and 
kleine  umschriebene  Stellen  im  unteren  Bode  der  vorderen  Centralwin- 
dnn»  und  in  der  untersten  Stirnwindnnir  erweicht  (Rinde  un'l  >T  irk). 
Links  die  hintere  Hälfte  des  Gyr.  spheiioidalis  I  und  des  Gyr.  eupramar- 
ginalis  erweicht.  —  Pick  hebt  mit  Recht  die  Aehuiichkeit  mit  dem 
Liebtheim'eehea  Fall  hervor ,  nnd  fasat  den  Fall  auf  ala  reine  Wort* 
tanbheity  neben  der  ein  mittlerer  Grad  von  Taubheit  vorhanden  war.  Br 
glaubt,  eine  eubcorticale  Form  der  Sprachtaubheit  annehmen  zu  müssen ; 
du»  Sf hwerhöri^keit,  die  leider  nicht  genau  untersucht  worden  ist,  sei 
wühi  auf  die  centrale  Affectien  zu  beziehen.  Aogesichtü  dieses  Falles 
dränge  sich  die  bisher  wenig  discotirte  Frage  nach  den  Beziehungen  der 
Worttaabheit  aar  Tanbfaett  anf ;  aiieh  seheine  der  Brwftgnng  bedürftig^ 
in  wiefern  eine  von  Siemerlin^'  gegebene  Deutung  einzelner  Fälle  von 
Seelpnbünü'cit  auch  für  die  Worttaubheit  Anwendung;  finden  könne.  Bei 
dem  Verj^leicli  mit  dem  L  i  c  Ii  t  h  e  i  m 'sein  n  I'alle  darf  jedoch  nicht  über- 
sehen werden,  das«  der  Patient  von  Pick  geisteskrank  war,  seine  Intel- 
ligeas  hatte  gelitten,  sein  Yerhaltea  war  Undiseh,  seine  Aufmerksamkeit 
war  nur  schwer  für  einige  Zeit  zu  fixiren;  die  meiste  Zeit  verbrachte  er 
mit  Beten,  in  welcher  Beschäfti^rnnj,'  ihn  keinerlei  LUrm  in  der  ümgebting; 
stören  konnte.  War  nicht  zum  Theil  der  Anschein  der  Taubheit  auf  die 
Geisteskrankheit  zu  beziehen?  Auch  fehlt  jede  Untersuchung  des  Obres. 
Der  Fall  ist  also  k^neswegs  gans  klar  nnd  sicher,  an<di  verhieU  er  sich 
in  einem  wichtigen  Punkte  gani  anders  als  der  Liebtheim*sehe  Patient; 
er  beantwortete  nämlich  Fragen  falsch,  insofern  er  eorreclOy  aber  nicht 
zur  S.irhe  e-eliörijrc  Aeussernng-cn  machte.  Demnach  mnsste  er  doch  die 
Emjjü n  liirif;  gehabt  haben,  dass  er  Mpraclilicli  angeredet  worden  war.  Der 
Li  ch  l  h  e im'scbe  uud  unser  eigener  Patient  antworteten  Uberhaupt  nicht, 
leb  habe  daher  von  dem  Fall  eine  etwas  andere  Auffassung. 

Ich  stimme  Pick  bei,  dass  in  seinem  Falle  die  Schwerhörigkeit  von 
der  durch  die  Section  nachgewiesenen  doppelseitigen  (Ji  hirnafTection  ab- 
hängig war.  Nach  der  von  mir  gegebenen  Darstelluug  muss  al>er  in  einem 
solchen  Falle  neben  den  übrigen  akustischen  Wahrnehmungs-  und  firinne- 
mngsvorsteUnngen  stets  aneh  die  Wahrnehmung  der  Buchstaben  gestOrt 
sein;  denn  da  die  an  der  Perception  betheiligten  Ganglienzellen  in  H\ 
nnd  Hl  theils  zerstört,  theils  in  ihrer  Function  geschädigt  sind,  so  wird 
auch  der  zur  Entstehung  des  Ruchstabenklangbildes  führende  Associations- 
Torgang  mehr  oder  weniger  gestört  sein,  so  dass  an  Stelle  der  normalen 
Sprachlante  mehr  oder  weniger  fremdartig  klingende  Elemente  gebildet 
und  oaeh  IP'signalisirt  werden.  Daraus  aber  muss  sieb  eine  Störung  des 
Spraehverslindnidses  ergeben,  deren  Grad  von  dem  Grade  jener  anderen 
Störuüg  abhängig  ist.  So  erklärt  sich  ganz  befriedigend  der  Toterschied 
in  dem  Krankhertsbild ,  den  «ier  Kr.-inke  Picks  beim  Anreden  gegen- 
über dem  Liciitheiiu'schuu  uud  uuäcrexi  eigenen  Kranken  zeigte ^  eigent- 
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liebe  anbeortioale  semoriMhe  A]ihasie  lag  domit  nicht  ▼er,  da  mm  diete« 
Namen  doch  wohl  aaf  die  Störnn^^  der  Bahn  ffi  W  and  H%  W  beschränke« 

miisjR.  Für  flir  Stfirnnpj  dea  Spr:irfivrrstHnf1ni>ses  bei  dem  Pick'srheii 
Kranken  wäre  ein  Name  aoch  erst  za  büdcD  (vielleicht  centrale  seagorisek» 

akudtische  Aphasie?!. 

6.  beobacbtang  ?oo  Bernard  (De  l'aphaaie.  Paris  1889.  Ob- 
serv.  XLI.  p.  HÜ). 

49  jlllirige  Patientin  kommt  io  das  Spital  wegen  einer  Obliteration  der 
Aorta  abdom.   Seit  6  Jahren  reclitaseitige  Hemiplegie  mit  Oontractoreiiy 

2  Jahre  hindurcli  konnte  gie  nur  „oni"  und  „non"  sagen.  Dann  stellte 
sich  das  Sprechvermögen  allmählich  völlig,'  correot  wieder  her.  Sie  schrieb 
etwas  mit  der  linken  Hand,  lesen  hatte  sie  immer  können.  Sie  verstand 
alle  Fragen  und  ilire  Antworten  zeigten  keine  Ineorreetheit.  Im  Anfang 
von  ihrer  Hemiplegie  hatte  aie  jedoch  nnr  znweilen  die  an  sie  gerichteten 
Worte  verstanden,  man  hatte  sie  mehrmals  wiederholen  müssen,  und  sie 
wusste  frenfin  'lio  Personen  zu  fixiren,  die  mit  ihr  sprachen.  Ihre  Pm- 
gebnng  hielt  «le  für  taub.  Die  Worte  waren  für  sie  nur  ein  undeutliches 
Gerttnscb,  ähnlich  dem  von  einem  Hänfen  redender  Menschen.  Sie  hSrte 
indeaeen  allerlei  Gerinaehe»  daa  Anklopfen  an  die  Thür  n.  a.  w.  Wenn 
Militärmusik  spielte,  bdrte  aie  wohl,  dass  aieb  ein  nenea  Oerinsch  denen 
zuflif?:t(',  welche  sie  gerade  vernahm,  aber  es  war  nur  ein  Geräusch  gänz- 
lich lier  Melodie  entbeiirend.  Section:  lu  der  linken  Hemisphäre  ein 
ausgebreiteter  Erweichungsherd,  der  den  vorderen  Theil  und  den  Fuss 
der  dritten  Stirnwtndnng,  die  ganze  Insel,  die  ganze  erate  Temporalwin- 
dung  und  einen  kleinen  Theil  des  unteren  Parietallappens  zerstört  hatte. 
Auch  der  ganze  Kopf  vom  Nucleiis  cfiirlntus  und  das  vordere  Drittel  des 
Thalamus  opticus  sind  zerstört,  ilcsgleiciicn  die  Vormauer  und  der  Lin^cn- 
kern  mit  Ausnahme  seines  hinteren  Theiles,  der  au  den  Garrefour  sen- 
sitif  grenzt,  welcher  intaet  ist,  ebenso  wie  die  anstossende  Partie  des 
Thalamna  nnd  der  Schwanz  des  Corpus  striatum.  Der  ganze  übrige  Theil 
der  inneren  Kapsel  und  die  vorderen  Tlieile  fU  r  zentralen  Itanglien  sind 
in  eine  gelbliche  Masse  verv/aiiili'U.  FJas  itTlitt-  (ichu-ü  ist  tiormaL  — 
Die  eubcorücale  äensorische  Aphasie  tnlt  lu  dem  i:  aiie  gauz  deutlich  her» 
ror,  die  wenigen  Worte,  die  sie  svwellen  yerstand,  hatte  sie  offenbar  vom 
Mnnde  abgelesen.  Naeh  dem  Sectioosbefund  mnss  man  annehmen,  dast 
der  Ausgleich  smvnM  der '^ensorisclien  ala  der  motorisctM  n  A[)!i;isit:'  ('nrrh 
allmähliches  Enitri  ti  n  lU  i  rechten  Hemisphäre  erfolgt  war,  daher  au-  h 
die  lauge  Dauer  vua  2  Jahren,  big  der  Ausgleich  em  vollständiger  war. 

7.  Beobachtung  von  Edgren  (Zeitschrift  fttr  Nervenheilkonde. 
Bd.  VI.  8.  41.  Fall  52). 

34  jihriger  Patient,  mehrere  Wochen  naeh  einem  Kopflranma  mit  vev^ 
nehiedenen  cerebralen  Symptomen  erkrankt,  kann  Musik  nicht  auffassen;  er 
höre  sie  wohl,  aber  nicht  wie  gewoiinlich,  sondern  wie  ein  unbestimmtes 
Geräusch,  so  dass  er  ^ar  keine  Melodie  herausfinden  könne.  Als  seine 
Frau  zu  ihm  sprach,  verstand  er  sie  nicht.  Nachdem  die  Sprache  2  Tage 
gefehlt  hatte,  spraeh  er  verwirrt  nnd  nnsnaamnenbiogend»  OonibwlBS 
Symptom  ist  Worttanbheit.  Ab  nnd  sn  versteht  er  einaelne  Worte.  Kneh- 
apreehen  fehlt,  er  sagt,  dass  er  htfre,  wenn  man  nn  ihm  spreeh«,  es  «iier 
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niebt  ▼erstehe.  Bine  aebrifUicbe  Mitthdtung  ▼ersteht  er,  wenn  sie  nicht 
SU  verwickelt  ist.    Die  Sprtehe  meist  fliessend,  Eoweilen  paraphasisch. 

Lant  lesen  leicht  und  correct,  nftdi  einer  Weih'  aber  paraphasi.seli.  Schrei- 
ben anfangs  richtig  und  mit  guter  llnndsciirift,  bald  aber  werden  Buch- 
ftUbeu  zagesetst,  weggelassen  u.  s.  w.,  oft  ist  die  äcbrüt  völlig  verworren, 
oit  aber  aneh  ▼ffUig  fehlerfrei  und  tedelioa.  Das  OehOr  ist  ein  wenig 
herabgesetzt  y  anf  beiden  Seiten  gleich.  Nach  einer  Woche  versteht  er 
ziemlich  gut,  wenn  man  mit  Ihm  über  etwas  spricht,  womit  seine  Oe- 
danken gerade  beschäftij^t  sind.  Auf  andere  Fragen  reagirt  er  flieht,  pon« 
dem  fährt  Uber  den  früheren  Gedanken  zu  sprechen  fort,  unbekümmert, 
ob  Jemand  anf  ihn  hört.  Wenn  man  ihn  alsdann  schüttelt  oder  sehr  mar> 
kirend  nnd  langsam  mit  ihm  sprieht,  so  ▼ersteht  er  biswdien  die  nette 
Frage.  Später  verstellt  er  fast  immer,  wenn  man  seine  Aufmerksamiceit 
erregt  und  langsam  und  deutlich  spricht,  er  kann  jetzt  auch  nachspre- 
chen und  auf  Dictat  schreiben.  Schliesslich  verschwand  die  Worttaobheit, 
nur  geringe  Paraphasie  blieb  nach.  Ebenso  blieb  er  tontanb.  Sein  früher 
gntes  mudkaliaches  Oehdr  war  rIAUg  ▼ersohwnndetti  so  dass  ein  Orchester 
nur  wie  ein  Geräusch  aufgefasst  wurde  und  er  nicht  awiscben  Walzer, 
Polka  oder  Marsch  unterscheiden  konnte.  Am  Gesangverein  konnte  er 
nicht  mehr  theilnehmen,  weil  er  die  Musik  nicht  mehr  auffasstc.  Als  er 
▼or  seinen  Kindern  singen  wollte,  wie  er  frUher  häufig  zu  thun  pflegte, 
▼erior  er  bald  die  Melodie,  weil  er  seinen  eigenen  Gesang  nicht  anffasste. 
Noten  hatte  er  nicht  gelernt,  auch  spielte  er  kein  Instrument.  Nach  2  Jah> 
ren  Tod  an  Purpura.  Section:  FriscliC  l'nrhymeningitis  interna  hae- 
morrh.,  ältere  Erweichungsiierdc  in  der  Obcrlläclie  der  (3ehirnheruisphären: 
Links  in  dem  vorderen  Theil  der  Fossa  Sylvii  eine  Eiuscnkung,  die  die 
▼orderen  sw«i  Drittel  der  ersten  Temporalwindnng  nnd  die  ▼ordere  Hälfte 
des  Oyrns  temporalis  medius  umfasst.  An  dem  Uebergange  nwischen  dem 
hinteren  und  dem  mittleren  Drittel  desOyr.  tempor.  sup.  war  die  ober- 
flächliche Schicht  «kliaotisch  und  mit  der  Pia  verwachsen,  l  nter  diesem 
tikierutischen  Tiicil  und  1  Cm.  weiter  nach  hinten  geht  die  Erweichung 
mch  in  das  Mark  der  ersten  Temporalwindnng.  Die  nmliegenden  Theile 
der  Gehirnrinde  waren  gesund.  In  der  rechten  Hemisphire  am  den  R. 
horizontalis  fossac  Svlvil  ein  ilhnlicher  Defect.  In  der  Rinde  sind  zer- 
stört die  obere  und  äussere  Oberlläolie  der  hinteren  Hüllte  ties  (!.  temp. 
aup.  Uiid  üiUdprcchend  der  Uütere  Rand  des  G.  supramargiuaUü.  bit  Zer- 
atOmng  ging  im  Boden  der  Fossa  Syl^U  in  die  weisse  Sabatanc  über  nnd 
war  nach  vorn  und  nach  hinten  ausgedehnter  als  in  der  Rinde. 

Die  subcorticalc  sensorisehe  .Aphakie  war  hier  nur  ein  vorübergehen- 
des, indirertes  .Symjitora ;  obschon  nicht  gerade  sehr  deiifHrli  beschrieben, 
erkennt  mau  sie  doch  aus  einigen  öätzen  der  kraukeugciichichtc  mit 
Dentlichkeit  (man  mnsste  ihn  erst  sebtttteln,  damit  er  aufpaaste  nnd  dann 
langsam  und  deutlich  sprechen,  worauf  er  bisweilen  verstand).  Benonders 
intere^^nrt  ist  aber,  dass  die  auch  sonst  h.Snfig  damit  v^rhitrulene  Ton- 
taubheit i^;iiu  rnd  bestehen  blieb.  Wir  kommen  spiUer  dan  zurUck. 
Trotzdem  nicht  unerhebliche  Theiie  von  beiden  Schläfelappen  zerstört 
waren,  mnss  der  Best  aom  Verstladniss  der  Bpraehe  genUgt  haben,  da 
diese  Stdrnngen  sich  bald  ausglichen.  Bemerkenswerth  aber  ist,  dass 
gerade  das  hintere  Drittel  der  ersten  Temporal'  nnd  die  hintere  Hiiite 
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der  sweiten  Temporalwiadoof  links  iolaet  waren.  Ferner  war  reelito  der* 
jenSge  Theil  erhalten,  der  liaki  fehlte,  so  dass  beide  Schläfelappen  sich 
80  zn  '^af^HTi  ergänzten  (man  rergl.  1.  c.  die  Zeichnun^onV  Leider  scheint 
niclit  untersucht  worden  m  sein,  wie  Patient  sich  einzehun  Tönen  ge^en« 
über  verhielt,  auch  ist  a.üä  der  i>Lra.nkeugeächichte  uicht  klar  2U  ersehen, 
ob  er  aneh  die  innerliehen  Klangbilder  der  Melodien  yerloren  hatte,  oder 
ob  diese  erhalten  waren.  Bs  bleibt  daher  sweifelhAft,  ob  die  Musiktaub- 
beit  auf  Zerstörun?^  des  Centrums  oder  der  zuleitenden  Bahn  beruhte. 
Edgren  schliesst  aus  seinem  Fall,  dass  die  Toniaubheit,  wie  er  das  in 
Rede  stehende  Kraukheitsbild  nennt,  mit  einem  hohen  Grade  von  Wahr* 
seheinliehkeit  in  der  ersten  oder  der  ersten  nnd  aweiten  Windung  dss 
linken  SehlAfelappens  vor  der  Stelle,  dessen  Verletanng  Worttanbbeit  her- 
vorruft, localisirt  sei.  Ich  kann  mich  dem  nnr  anschliessen,  vorai^eeetity 
dass  der  Begriff  Gentrum  in  dem  von  mir  oben  angewandten  Sinne  ge- 
nommen wird. 

8.  Beobachtung  von  Bernhardt  (Centralblatt  Ar  Nervanheü- 

knnde.  Bd.  V.  S.  24 9J. 

10 jiihri;^'er  Patient,  an  Mitralstenose  leidend.  October  ISOl  plötz- 
liche Bewussllosigkeit  von  kurzer  Daner,  mit  rechtsseitiger  Hemiparese 
und  „schwerer^'  Sprache.  S  Tage  darauf  plötzlich  grosse  Unruhe,  ver- 
steht seine  Umgebnng  nieht  Status  pmas.  2  Monate  (6.  Deeemberj  spiter: 
Kann  lesen  nnd  versteht,  was  er  liest  (liest  laut  ans  einer  Zeitong  vor).  ' 
Er  hört  Töne  und  Geräusche,  aber  er  verstellt  nicht,  was  man  zu  ihm 
spricht.  „Ich  höre  jeden  Ton,  aber  das  Wort  kann  ich  nicht  verstehen, 
wie  es  eigentlich  heisst",  „ich  höre  alles,  aber  der  Gedanke,  der  Ton 
davon,  wie  man  sagt,  fehlt  imowr  davon*'.  Br  sprieht,  verweehMlt  aber 
dabei  oft  die  Worte  oder  wenigstens  einielne  Bnehstaben.  Den  Oebransh 
vorgeseigter  Dinge  kennt  er,  die  Namen  derselben  bringt  er  nnr  theil* 
wei>f  richti;^:  heraus.  Ob  die  von  ihm  gemachten  Schreibfehler  mehr  auf 
seine  mangelhaftu  Bildung;  zurfiekznftlhren  oder  als  Paragraphie  aufzo- 
fassen  seien,  ist  schwer  zu  unterscheiden.  Spricht  man  Worte  vor,  so 
bemliht  ersieh,  riehtig naehanspreehen,  es  wird  aber  oftfalseh:  er  sieht 
dabei  aufmerksam  auf  den  Mnnd  des  Vorsprechenden.  Flllsterstimme  hört 
er  beiderseits  auf  viele  Fusse;  er  merkt,  dass  man  spricht,  kann  aber 
nichts  nachsagen.  Es  werden  ihm  die  Anfangsverse  von  ,,lleil  Dir  im 
Siegerkrauz^'  und  von  der  „Wacht  am  Rhein''  vorgesungen.  Kr  antwortet 
„Erst  gebt*s  hoch,  dann  tief,  dann  wieder  hoch  n.  s.  w.'',  d.  h.  er  ist  tidt 
wohl  der  wechselnden  Intensität  des  Klanges,  nicht  aber  der  Melodie  be- 
wusst.  Die  ohrenärztliche  Untersuchung  ergab  die  Abwesenheit  von  je- 
dem Ohrenleiden.  Nach  Verlauf  von  2o  Wochen  war  eine  weeentlicbe 
Aenderuug  deä  Kiankiieiisbildes  nicht  eingetreten.  Ende  December  hatte 
die  Paraphasie  etwas  nachgelassen;  sieht  er  einem  auf  den  Mnnd,  nnd 
sprieht  man  nicht  an  schnell,  so  versteht  er  etwas.  Drei  Wochen  qiiter 
wurde  notirt:  wenn  man  eindringlich,  aber  nicht  mit  erhobener  Stimme 
spricht  flantes  Sprechen,  Sclireien  berührte  ihn  sehr  nnsnirenehm),  so  ver- 
stellt er  einigem  (ober  dabei  auch  den  Mnnd  "fixiren  muii>tr,  ist  nicht  an- 
gegeben). —  Meiner  Meinung  nach  handelte  ca  bich  bei  dem  kraukeu  um 
subeortieale  sensorisebe  Aphasie  in  Verbindung  mit  Leitungsaphaste^ 
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9.  Beobachtang  vooS^rieux  (Revue  de  m^deciae.  1893.  ^  733, 
eit  nach  Edgren,  1.  c.  p.  36). 

5ljihrig«  Wittwe.  Seit  4  Jahren  Mwierlgkeit,  das  gesproeheiie 
Wort  SD  verstehen,  obwohl  ue  OerXnsche  aafPassen  kann.  Jetst  fehlt  die 

Anffassting  äe.s  gegprocbenen  Wortes  fast  völlig.  Sie  sagt  selbst,  dass 
sie  die  Worte  sehr  gut  höre,  aber  sie  nicht  verstehe.  Rechts  das  Gehör 
infolge  einer  alten  Otitis  aufgehoben,  links  normal,  sie  reagirt  gegen  die 
kleiDsten  Gerftusebe.  Die  gewOhoUehsteD  Hetodien  werdem  oieht  wkaant, 
^,Aa  eUire  de  la  Inae''  wird  fttr  ^ea  Traoermaraeh  gehalten,  die  Mar- 
seillaise  bewirkt  eine  andächtige  Stelinng,  die  lustigsten  Melodien  werden 
für  KlrchengesAnge  trelialten  Sie  spricht  lebhaft,  geringer  Grad  von 
Aphasie,  schreibt  spontan,  wie  sie  spricht;  auf  Dictat  schreibt  sie  viel 
•ehleohter  (natttrlieh,  da  sie  die  Worte  kaum  versteht!).  Sie  liest  ond 
▼ersteht  Oesehriebeoee  nod  Qedrnoktes  fast  Willig  eerreet  Sehwierigere 
Worte  kann  sie  nur  nachsagen,  wenn  sie  sie  geschrieben  gesehen  hat.  — 
Der  Originalaufsatz  war  mir  nicht  zugänglich,  so  dasjj  ich  nicht  weiss,  ob 
die  Beschreibuug  dort  deutlicher  ist.  Es  macht  jedoch  den  Eindruck,  als 
gehöre  der  Fall  hierher. 

Vaber  «mig«  VMkaäB  gegen  dit  Uaktteim'Mb*  ZfwkheitAiU* 

Gegen  die  Lioht  beim 'sehe  Lehre  Ton  der  eabcortieftleD  flen> 
•oriaebeD  Aphasie  and  junget  TOn  ▼ertchiedenen  Sdten  Einwendon- 
gen  erhoben»  «of  die  ieb  hier  kan  efogeheo  will.  Znniehst  bat 
Freud*)  die  Lehre  Yoa  der  Aphasie  einer  kritiaeben  Beepreebang 
onterworfen,  anf  Omad  deren  er  die  geaammten  Licbtbeim- Wer- 
Dicke'seben  Anaiebten  Ferwirft  aad  an  deren  Stelle  eine  nene  Theorie 
aetat.  £r  nimmt  ein  nuammenblDgendea  Rindengebiet  swischen  den 
Endatatten  dea  N.  optieoa,  aeoaticas  ond  denen  der  motoriacben  Hirn* 
ond  ExtremitiUennerren  in  der  linken  Hemiaphäre  ao,  innerhalb  des- 
sen die  Associationen  and  Uebertragnogen ,  aaf  denen  die  Sprach- 
faoctiooen  bernhen,  in  einer  dem  VerständnisB  nicht  näher  sn  brin- 
genden Complidrtheit  vor  sich  gehen.  Die  phobischen  Elemente  dea 
Sprachvorganges  an  bestimmte  Stellen  dieses  Gebietes  zu  localisiren, 
lehnt  er  ab.  Die  durch  die  Pathologie  scheinbar  Dach«^^ewieHenea 
Ceotren  entstehen  nur  dadurch,  daf^s  an  diesen  Stellen  (ias  Associa- 
tionsgebiet  der  Sprache  an  die  Kindenfelder  Jeuer  oben  erwiihnten 
Nerven  stösst,  die  hier  in  dasselbe  ein^cheu.  Eine  an  diesen  fttelleo 
sitzende  Läsion  mnss  den  Zafloi^ä  der  optischen,  akubtibciien  u.  h.  w. 
Elemente  abschneiden  und  dadurch  den  Schein  von  sogenannten 
Sprachcentren  erwecken.  Physiologisch  sind  sie  es  aber  nicht,  da 
in  ihnen  keine  anderen  oder  bedeutsameren  Vor^^änge  slatuiiiden  als 
in  den  tlbrigen  Theilen  des  Sprachieides.    Demnach  giebt  es  für 

1)  Zor  Anfrassang  der  Apbasleii.  Leipdig  nad  Wiea  1891. 
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Freud  keine  ,jCer!tren-"  oder  corticale  Aphaeieo.  Jede  Aphasie  be- 
ruht aul  Associations-,  also  auf  Leitungsunterbrechnog,  sie  beruht 
femer  stets  auf  StojuDg  in  der  Hirorinde  selbst,  da  das  Sprachen- 
gebict  keiue  ihm  eigenthUmliciien  zu-  und  ableitenden  Bahnen  besitzt, 
die  bis  zur  Körperperipherie  reichen,  eine  Anuahme,  die  er  freilich 
für  den  motoriiKsben  Tbeii  des  Öprachapparates  später  wieder  maai- 
ficirt. 

Mit  dieser  Frc  u  d'schen  Lehre  steht  inui  die  äubcorticale  sen- 
soriäclie  Aphasie  LiehLheini's  in  unlösbarem  Widerspruch.  Psycho- 
logibch  nämlich  ist  erstere  völlig  beherrscht  von  den  Klangbildern, 
an  welche  einmal  die  Objectvorstellang,  dann  das  Bewegangsbild 
und  endlich  das  Lese-  mit  dem  Schreibbild  sich  angliedern.  Niitt 
können  die  Klangbilder  ab«r  mir  dann  aoafiinen,  wenn  das  Sindenfald 
des  Aeosticas  rechts  und  liaks,  nnd  damit  der  akustische  Znfluss  mm 
Assodationafeld  der  Sprache  gestOrt  ist  Dann  mttssen  aber  natlirlich 
gleichseitig  andere  HOrstOruat^^ea  aosser  der  Sprachtanbheit  Torhan* 
den  sein.  liegt  die  ZerstOmng  diesseits  der  aknstisehen  Rindeofel- 
der,  so  moss  sogar  rOllige  Taabheit  entstehen.  Findet  sich  nun  efai 
Fall,  in  dem  das  flbrige  GehOrsTcrmOgen  Töllig  intact  ist,  wihrend 
ToUkommene  Worttanbheit  bei  ungestörtem  Verminen  za  sprechen,  sa 
lesen  nnd  sn  schreiben  besteht,  so  ist  er  nach  der  Frend'sdien 
Theorie  ToHkommen  onerkllrlich.  Dieser  Unmöglichkeit  ist  Frend 
sich  dnrchans  bewnsst.  Deshalb  sncht  er  den  Lieh theim'sohen  Fall 
anders  zn  deuten.  Er  Tcrgleicht  ihn  mit  dem  Fall  ron  Adler  *),  in  dem 
letsterer  eine  Comblnation  ron  snbcorticaler  nnd  transcortioaler  sen^ 
soriseher  Aphasie  angenommen  hatte,  and  kommt  sa  dem  Ergebntss, 
dass  erstens  in  beiden  Fällen  wabrscheiDlich  eine  gemeine  p^phe> 
nach  oder  central  bedingte  Taubheit  nicht  ohne  Einfluss  auf  das  Krank- 
heitsbiid  geblieben  sei,  dass  zweitens  bei  beiden  Kranken  das  Bild 
der  snbcorticalei)  sensorischen  Aphasie  erst  nach  wiederholten  An- 
fällen  von  Gehirnerkrankung  entstanden  sei,  welche  die  Annahme  von 
doppelseitigen  Herden  zuliessen,  dass  also  wahrscheinlich  doppelsei- 
tige Läsionen  des  HOrfeldcs  neben  der  peripheren  Erkrankung  Ur- 
sache davon  seien. 

Nun  habe  ich  aber  oben  bereits  hervorgehoben,  dass  die  in  Be- 
tracht kommende  Lichtbeim'sche  Bahn  nur  streckenweise  eine  ein- 
fache ist,  sich  dann  aber  in  eine  von  der  rechten  und  eine  von  der 
linken  Hemisphäre  kommeude  tlieilt,  und  dass  daher  unter  Umstän- 
den das  Krankheitflbiid  erst  durch  doppelseitige  Herde  perfect  wird. 

l)  Siehe  obeu  Fall  3. 
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Lichtbeim  hat  allerdings  diese  Möglichkeit  nicht  besonders  erwähnt, 
aber  sie  ist  eine  nothwendige  Folge  seiner  Darstellnng.  leb  balt© 
also  den  hierauf  bezüglichen  Einwand  für  nicht  schlagend.  Die  Kritik 
ferner,  die  Fron <[  nn  dera  auffallenden  Verhalten  des  Lichtbeim- 
sehen  Patienten  ausübt,  welches  von  dem  anderer  Worttauber  ganz 
abweichend  sei,  so  dass  Freud  daiin  sogar  ein  gewisses  vorsätzliches 
Benehmen,  den  Anschein  eines  völlig  Worttauben  erwecken  zu  wollen, 
findet,  während  der  Kranke  doch  etwas  hätte  hören  können,  dllrffe 
dorch  die  oben  gegebene  Erklärung  von  der  Nothwendigkeit  eines 
solchen  verschiedenen  Verhaltens  erledigt  sein. 

Aber  auch  wenn  die  Worttanbheit ,  wie  bei  meinem  Patienten, 
durch  eine  i^eringe  Paraphasie  compliciit  i^t,  kann  das  Freud'sche 
Schema  keine  Erklärung  geben.  Mau  luii^  die  Läöiou  in  dem  Sprach- 
feld hin-  nnd  herschieben,  wie  man  will,  man  findet  keine.  Zieht 
man  aber  fiiiietioDelle  Momente  in  Betracht  and  berücksichtigt  die 
▼en  Fread  angeaommeDen  Bastian 'sehen  Giade  der  Erregbarkeit 
80  ergiebt  sieb  bei  deren  ADwendang  aaf  den  aknstiseben  Bestandtbeii 
des  Sprachapparates,  der  bei  nnserem  Kranken  ja  betroffen  sein  mnss. 
Folgendes:  gerade  die  willkttrliehe  Anregung  desselben,  die  am  leieb- 
testen  hittte  versagen  mttssen,  war  erbalten  oder  nnr  wenig  gestdrt 
(spontane  Spraebe,  wlUkllrliebes  Nennen  von  Gegenstilnden  n.  s.  w.}, 
die  periphere  sensible  Anregung  aber,  die  der  Theorie  nach  am  sehwer- 
aten  Teisagt»  war  ganz  gestört.  Demnaeh  bbi  ieh  der  Heinnug,  dass 
unser  Fall,  bei  dem  femer  das  Gehörorgan  gans  sicher  intact  war, 
dem  Verständniss  wohl  zugänglich  ist  auf  Grand  der  Lichtheim- 
schen  Annahme,  oieht  aber  auf  Grund  der  Frend'sehen.  Nur  sUid 
dAl>ei  die  Anschauungen  Uber  die  Centra  ein  wenig  zn  verändern, 
nnd  die  Leitangsbahnen  branchea  nieht  gerade  in  der  weissen  Sub- 
stanz, sie  können  auch  in  der  graoen  Terlaafen.  Wenn  dieFrend- 
sche  Lehre  richtig  wäre,  so  mttsste  bei  der  Worttaubheit  das  Krank- 
heitsbild  ungeHlbr  immer  dem  Bilde  entsprechen,  welohes  der  oben 
erwähnte  Kranke  von  Piek  zeigte  (Fall  H). 

Denselben  Gedanken  wie  theoretiBcli  Freud,  nämlich,  da^H  zu 
dem  Krankheit^bild  der  Wnrttaubheit  vielleicht  eine  central  bedingte 
Taubheit  beitragen  könne,  hat  gleichzeitig  im  Anschiuss  an  zwei  Be- 
obachtungen Pick')  geäussert,  ohne  dass  er  jedoch  deswegen  zu  einer 
Verwerfung  der  Lieh  theim 'sehen  Anschauungen  kommt 

Arn  wichtigsten  in  dieser  Beziehung  ist  eine  jüngst  erschienene 
Schrift  von  Freud-),  die  .sieh  austUhrlich  mit  deu  Beziehuugeu 

i)  Archiv  fQr  Psycblatrlc.  BJ.  XXill.  S.  9ü2. 

3)  LabjrinthCaubheit  und  äpradiUabheU.  Wiesbadeu  lätf5. 
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swisehen  Labyiinthtacbbeit  und  Worttaubbeit  befawt.  Sie  bringt  za- 
Dftcbst  die  überraschende  Mittbeilong,  daiB  ein  frUber  von  WernickeO 
beotiacbteter  und  kurz  als  sabcorticale  sensorische  Aphasie  bescbrie- 
liener  Fall  sich  bei  einer  erneuten  Untersachung  als  Ton  einer  Laby- 
rintherkrank nng  herrührend  erwiesen  habe.  Ferner  wird  ein  äbnUeher 
Fall  neu  beschrieben. 

Letzterer  Patient  (Freud's  Fall  1),  dessen  Anamnese  als  Ur- 
sache eine  Mening^iti^  cerebro-spinalis  mit  Doppelbildern,  Schwäche 
im  rechten  Arm,  Schwindel,  Gleichgewichtsstörungen  und  zeitweilifren 
Geräuschen  im  Uhr  autwies,  war  links  völlig  taub,  rechts  war  das 
SprachTerständniss  fast  völlig  aufgehoben,  indem  er  nur  bei  passen- 
der Versuchsanordnuns:  manchmal  das  Vorg^prochene  richtig  oder 
annähernd  richtig  anffasste,  besonders  gut  Zahlen.  „Ich  h(5re  blos 
den  Tonfall  des  Wortes,  und  dami  muss  ich  nachdenken,  wa^  das 
sein  kann",  sagte  er.  Von  den  sprachlichen  Lauten  verstand  er  nur 
die  Vokale  a  und  e  sicher,  von  den  Consonanten  nur  p  und  h  in  Ver- 
bindung mit  a  gesprochen,  stumm  und  ohne  angehängten  Vokal  ge- 
sprochen sind  sie  sämmtlich  völlig  im\  crsUiudlich.  Dagegen  hatte  er 
ein  gutes  Unterscheidungsvermögeu  selijst  für  relativ  leise  Geräusche; 
musikalische  Instrumente  unterscheidet  er  fast  stets  richtig?  von  ein- 
ander. Einzelne  Töne  crkcunt  er  und  differenzirt  ^iu  bis  zu  Inter- 
vallen von  einem  ganzen  Ton.  Für  gunz  hohe  Töne  bestand  ein  De- 
fect.  Von  bekannten  Volksweisen  erkennt  er  nur  solche,  die  erneu 
ebarakteristischen  Rhythmus  besitzen.  Aaeh  sein  mosikalisches  6e- 
dftcbtniB8  hatte  gelitten  („dorcli  meine  Krankheit  habe  ich  yiel  ver* 
geasen,  frUber  kannte  ieh  viele  Melodien''),  aneh  war  es  an  yeraobie' 
denen  Untenaehnngstagen  yerscbieden.  Mitunter  le^te  er  aogar  im 
Laafe  einer  Untenmchung  eine  temporibre  Inanffieieu  fOr  eine  Me- 
lodie, insofern  einige  Minuten  sp&ter  dieselbe  Melodie  in  seiner  Er- 
innerung wieder  auftauebte.  Seine  Spraebe  Uang  raub,  hart  und  kat 
wie  bei  einem  SebwerhOrigen,  er  apraeb  iiieaaend,  keine  Spar  tob 
Paraphasie,  Aphasie  n.  s.  w.  Die  Ohrspiegelantersttehnng  eigab  keinen 
Befund,  die  Stimmgabelprllfiing  keine  Terwerthbare  Resultate,  dureh 
Luftleitung  wurden  Stimmgabeltttne  ttberhanpt  niebt  peroipirt. 

In  dem  %  Fall  von  Freud,  der  identiseh  ist  mit  dem  Wer- 
nieke 'sehen  Fall  von  suboortiealer  sensorisober  Aphasie,  wird  die 
Erkrankung  mrttekgefttbrt  auf  dnen  Stnn  auf  den  Hhiterkopt  Pa- 
tient war  starker  Potator,  hatte  öftera  Delirium,  Krlmpfe,  ein  Mal 
aueh  Anseiehen  von  reohtsseitiger  Hemiplegie.  Die  von  Fremd 


1)  Fortschritte  der  Medlcin.  1S7«.  S.  474. 
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neneidiiigs  aageBteUte  Untcnuehuig  eifab:  absolute  Taablieit  des 
Mobten  Ohsnt,  Anafidl  der  hoben  TOne  links.  Oerioge  Aufmerksam- 
keit für  Schalleindrttcke.  HMndeklatscben  und  das  Kliogen  der  Gloeke 

hiÖTie  er  noch  auf  1  M.  Genauere  Prüfung  unmöglich  wegen  geringer 
und  schnell  abnehmender  Aufmerksamkeit  Er  sagt:  ffxk  hOre  alles; 
ich  verstehe  nur  nicht  die  Sprache'*.  Stumm  gesprochene  Gonsoaafr' 
ten  blieben  ihm  vHWlg  unverständlich.  Von  den  Vokalen  Tersteht  er 
stets  a,  andere  wechselnd.  Bei  passender  Versuchsanordnnng  versteht  er 
einzelne  Worte  richtig  oder  annähernd  richtig;  einer  Unterhaltung  mit 
Yerständniss  an  folgen,  ist  ihm  dagegen  unmöglich.  Melodien  er^ 
kennt  er  und  kann  sie  nachsingen.  Töne  benennt  er  richtig,  er  unter- 
scheidet sogar  noch  Vierteltöne,  nur  die  höchsten  fehlen  ganz.  Sprache 
ganz  intact,  ebenso  Lesen  und  Schreiben.  Eine  Mittelobrerkrankung  ist 
nicht  vorhanden.  Aus  der  acht  Jahre  frUher  aufgenommenen  Krankca- 
geschichte  ist  bemerkenswerth ,  dass  er  damals  vorgesungene  oder 
vorgepfiffene  Melodien  Dicht  aufiasste,  sie  aber  giugen  konnte,  wenn 
man  ihm  die  Melodien  aufacbrieb.  Einzelne  direct  ins  Ohr  gerufene 
Worte  verstand  er  auch  damals,  ehenso  war  der  Defect  für  hohe  Töne 
vorhanden.  In  früheren  Kraukheitsberichten  —  er  war  wegeu  Deli- 
rium häutig  im  Krankenhause  —  war  Übrigens  die  Erkrankung,  wie 
sich  jetzt  herausstellt,  ^anz  richtig  auf  eine  solche  des  Gehörs  bezogen 
worden.  Etwas  wuudeiiich  ist  es  daher,  wenn  man  bei  Freud  liest, 
die  sensorische  Aphasie  sei  damals  nicht  als  solche  erkauut  worden; 
denn  Freud  wideüufE  jetzt  ausdrücklich  ftlr  diesen  Kall  die  frühere 
We rnicke'sche  Diagnose  einer  subcorticalen  seusuiischen  Aphasie 
und  tiilirt  beide  Fälle  auf  duppelseitigc  Labyrintherkraukuu^^  zurück. 
Bei  beiden  war  die  Kiaukbeit  aufgetreten  unter  Schwindel  und  Gleich- 
gewichtsstörungen, eine  Mittelohrerkranknug  liess  sich  mit  Sicherheit 
aosschliessen. 

ObschoQ  wir  mit  der  Diagnose  einer  Labyrintherkrankung  in  beiden 
einander  so  Ihnlkhen  FUlen  ^ventanden  sind»  so  kOnnen  wir  doch 
einige  Bedenken  nicht  nnterdrtleken,  ob  nicht  in  beiden  Fullen  gleich- 
aeitig  complicirende  GehimstOrnngen  vorhanden  waren.  Man  versteht 
nimlich  nieht,  warum  der  erste  Kranke ,  der  Töne  ganz  gut ,  abge- 
sehen von  den  hohen,  anfiEssst,  nieht  ebenso  gat  wie  der  aweite  Me- 
lodien hOren  kann  and  aar  ErUirnng  dalttr,  dass  er  nnr  einen  relativ 
klehien  Melodiensehats  besltat,  von  sieh  selbst  asgt:  „Durch  meine 
Krankheit  habe  ich  viel  veigessen,  früher  kannte  leb  viele  Melodien'*. 
Weahalb  ist  feiner  sein  musikalisches  Ged&cbtniss»  wie  es  in  der 
Krankengeschichte  helsst,  an  verschiedenen  Tagen  versehieden?  Warum 
wnsste  er  sogar  mitunter  Melodien  nicht,  während  sie  einige  Mianten 
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später  wieder  in  seiner  Erinnernng  auftauchten?  Diese  StömngeD 
werden  zweifellos  durch  eine  Labyrinthafection  nicht,  sondern  nur 
doreh  eine  cerebrale  Störung  erklärt  Es  ist  also  nicht  richtig,  wenn 
Freud')  mit  besonderem  Nachdraek  darauf  hiu weist,  dass  bei  beiden 
Patienten  von  einer  Beeinträchtigung  des  Gedächtnisses  nicht  gespro- 
oben  werden  könne.  Fttr  den  ersten  Fall  widerlegt  ihn  die  von  ihm 
selbst  gegebene  Kranken^^eschichte,  mindestens  soweit  es  sich  um 
das  musikalische  GedUehtniss  bandelt.  Alsdann  nber  muss  man  sich 
in  Hinblick  auf  andere  Fälle,  wo  Sprnch-  nnd  Melodieuverständni^s 
ähnliche  parallele,  sicher  auf  das  Gehirn  /ii  bp/iebende  St'MUü^'cn 
aufwiesen,  doch  fragen,  k(»mmt  nicht  einTheil  des  inaiigclndiMi  Spracii- 
Terständnisses  auch  hier  auf  Recbnune^  einer  Gehirnstörung,  zumal  da 
eine  Meningitis  mit  Doppelbildern  und  Schwäche  im  rechten  Aroi 
vorausgegangen  war? 

Auch  der  /weite  Kranke /»  I^tc  ein  solches  auffallendes  Symptom 
wenigstens  in  friihei  en  Jahren,  wo  er  vorgesungene  oder  vorgepfiffene 
Melodien  nicht  nufiassen,  sie  nicht  oder  nur  mit  grosser  Entstellung 
nachpfeifen  konnte,  während  er  Töne  —  von  den  hohen  abgesehen  — 
gut  unterschied.  Wenn  nach  Freud  der  Kranke  Worte  nicht  ver- 
stand, weil  er  iniol^^e  des  Nicbtverstehens  der  Consonanlen  entbtcllle 
Klangbilder  von  ihnen  erhielt,  so  hätte  er  umgekehrt  Melodien  doch 
verstehen  müssen,  da  er  deren  Bestandtheile,  die  einzelnen  Töne, 
richtig  erkannte.  Es  liegen  also  auch  fttr  den  zweiten  Fall  Bedenken 
gegen  den  Ausschluss  einer  für  das  Sprachverständniss  in  Betracht  kom- 
menden Qehlmerinankimg  wenigstens  ans  einem  fHlberen  Stadiam  tot, 

Kann  nun  eine  Labyrintberkraakang  aUein  den  beeobriebenen 
EinÜoM  auf  das  Spraehverständnise  haben?  Sldiere  Beweise  komite 
Freud  hierfür  nicht  finden,  gewann  aber  snnSobst  dnreh  Unter 
saefaiuigen  an  Ohrenkranken  die  Uebeneuguug,  dass  das  Betroffen- 
sein b«der  Labyrinthe  f&r  du  Zostandekommen  der  Toriiegendett 
Form  von  Sprachtanbheit  ein  nothwendiges  Postnlat  sei.  Zar  wei- 
teren Entseheidnng  der  Frage  nntersnehte  er  dann  eine  Ansahl  m 
mit  Spraehresten  begabten  Taabstummen,  deren  Erkrukang  mit 
Wahrscheinlichkeit  aof  Labyrinthleiden  m  bedehen  war  and  iaad, 
dass  sie  ganz  ähnliche  Erscheinangen  zeigten.  Für  die  gewöhnliche 
Unterhaltmig  bestand  Tollst&ndige  Spraohtanbbeit,  bei  passender  Ver- 
snehsanordnung  warden  öfters  Racine  Worte  verstanden.  Der  Grand 
war  auch  hier,  dass  snweilen  zwar  Vokale,  nicht  aber  Consonanten 
deutlich  unterschieden  werden  konnten,  nnd  dass  daher  Ton  den 
Wörtern  unreine  Klangbilder  aofgenommen  worden. 

1)  U  c.  &  38. 
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Freud  kommt  daher  ta  dem  Schiasse,  duB  der  klinische 
Begriflf  der  „Sprachtaabbeit**  (rasp.  Worttaabheit  resp.  sensonsche 
Aphasie)  aozalänglicb  and  zwar  zu  eng  gefasst  sei.  Das  entsprechende 
Synsptomenbild  sei  nicht  ausschliesslich  der  Ausdruck  fttr  eine  Läsion, 
welche  die  Function  des  N.  acusticus  innerhalb  seiner  centralen  £nd- 
ausbrcitung  in  der  Rinde  des  Scbläfelappens  oder  auf  seinen  „sub- 
corticalen"  Wejro  durch  das  Marklager  des  Grosshirns  beeinträchtige, 
anrh  unter  dem  Einfluss  von  Gehörieiden,  welche  extracercbral  peri- 
pher wärts  localisirt  aeien,  könne  Spraohtaabheit  zur  Entwickiang 
gelangen. 

Freud  glaubt  sogar  den  verschiedenen  Formen  der  Sprach- 
taubheit eine  einheitliche  physiologische  Erklärung  unter  Bczu^  auf 
Experimente  von  Bleuler  zu  Grnnde  legen  zu  küunen  und  kommt 
80  zu  dem  Schlüsse,  bei  der  Sprachtaubbeit  bandle  es  sich  um  ein 
Symptom  von  Seiten  des  acustischen  Apparates,  welches  keinen  ab- 
soluten topiscbcü  WeiLh  besitze;  die  veraulassendc  Lasion  könne  iui 
Gehirn,  im  Acusticusstamm  oder  im  Labyrinth,  ja  sogar  unter  Um-' 
ständen  im  Mittelohr  localisirt  aein  und  den  gleichen  Fonctionsaasfall 
Temdaswn.  £e  will  mir  MhdBeii»  als  ob  hier  etwae  bewieseo  wird, 
wae  nie  beatritten  worden  ist;  denn  Spraolitaabheit,  Worttiiibbeit 
nnd  sensorisebe  Aphasie  sind  doeb  meines  Eraebtens  keineswegs  in 
dem  Sinne  Synonyma,  in  welobem  Frend  sie  bier  anwendet  Be- 
aonders  ist  Spiaefatanbheit  wohl  niemals  ab  ein  nur  bei  senaoriseher 
Aphasie  anftrdtendes  Symptom  betraebtet  worden.  leb  selbst  beban» 
delte  am  dieselbe  Zeit^  wo  ieb  den  oben  besebriebenen  Fall  in  Be- 
obachtung hatte,  einen  Patienten  mit  Ohrenaanaen,  der  gans  eelataate 
Spracbtanbbeit  anfwies  bei  erhaltenem  GebOr  fttr  Geritnsche.  Ich  bin 
nie  auf  die  Idee  gekommen,  diesen  Fall  wegen  der  Worttaubbeit  fttr 
eine  sensorisebe  Aphasie  zu  halten;  sebon  die  ganze  Entstehung  wies 
mit  Sicherheit  auf  ein  Ohrleiden  hin,  und  in  allen  Lehrbüchern  der 
Ohrenheilkunde  findet  man  die  Angabe,  dass  bei  Ohrenkranken  mit- 
unter zwischen  dem  Gehör  tlr  die  Sprache  and  dem  fttr  Geräusche 
4ie  grössten  Unterschiede  vorkommen  können. 

Uebrigens  beweisen  die  Experimente  Bleuler'«,  wie  ieb  meine, 
keineswegs  das,  was  sie  beweisen  «f>l!cn.  Bekanntlich  schliesst  er 
aus  der  Beobachtung,  da^^s  man  zwar  noch  die  in  einem  Nebenzimmer 
entstehenden  Geräusche  deutlich  erkennen,  nicht  aber  die  dort  ge- 
sprochenen Worte  verstehen  könne,  was  er  eine  experimentelle  in- 
COnipleie  Worttaubheit  oder  Wortschwerbörigkeit  nennt,  dass  l.  die 
Worttaubheit  nicht  nothweudig  auf  eine  centrale  Läsion  zurückznfllhren 
iaty  und  dass  2.  eine  allgemeine  Gehörstörung  das  (^akastische)  Vet- 
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stehen  der  Worte  aufheben  kann,  ohne  dass  die  Wabmehmang  an- 
derer Scballqualitäten  erheblieh  «Iterirt  ist.  Nnn  haben  aber  die 
Sprachlaute  bekanntlich  eine  aosserordentlich  verschiedene  Hördistanz 
infolge  ihrer  verschiedenen  Klangfarbe  und  Tonstärke.  Nach  den 
Untersuch  11  nprcn  yoti  Wo! ff  bilden  die  Grenzen  a  mit  einer  HfirdistaDz 
von  360,  p  und  b  mit  einer  solchen  vou  IS  und  h  (als  verstärkter 
Hauch)  in  iL  einer  solchen  von  nur  12  Schritten.  Demnach  kommen 
von  einem  in  der  Feme  gesprochenen  Wort  i^ar  nicht  alle  Buchsta- 
ben in  das  Ohr,  ebenso  natürlich  auch  nicht  aus  einem  alii^esciilos^eiiea 
Nebenraum,  da  die  Wände  die  Bnchstabengeränsche  abschwacbeD. 
Freud  hörte  in  der  That  bei  einer  Wiederholung  der  Bleul er- 
sehen Experimente,  je  weiter  der  Sprechende  sich  von  der  Zwischen- 
thUr  des  Nebenzimmers  entfernte  und  je  leiser  er  sprach,  schliesslich 
nur  noch  unklare  Vokale,  die  an  a  und  o  anklangen.  Dies  bimi  aber 
nach  Wolff's  Uiilersuchung  igerade  die  beiden  tonkräftigsten Spracii- 
laute.  Es  gelangt  somit  bei  dem  Bleuler'schen  Experiment  ein 
Etwas  io  das  Ohr,  das  schon  physikalisch  dem  gesprochenen  Worte 
nicht  mehr  entspricbti  weii  ein  Theil  der  Schwinguu^cn  nnterwegs 
ansflült.  Wie  soll  nun  da  das  Ohr  es  anfangen,  trotzdem  das  ge* 
Bproehene  Wort  zu  yerstehen?  Es  konnte  ehenso  gut  Jemand  einem 
Mderen  ein  beliebiges  GerMnsoh  aamittdbar  ins  Ohr  fittsteni  und  nan 
von  ihm  verlangen»  dass  er  ein  Wort  Tcrstefat  Es  handelt  sieb  da- 
bd  weder  am  eine  experimentelle  Worttaabbeit  noch  nm  Wortschwei^ 
borigkeit,  sondern  es  liegt  nnr  m  im  Prineip  yetfehltes  Experiment 
vor,  dessen  Zusammenhang  mit  dem  Torliegenden  Thema  mir  aiobt 
einleuchten  will. 

Hat;  nnn  Freud,  indem  er  in'  zwei  fHUen  den  Nachweis  er« 
brachte  —  wir  sehen  dabei  von  den  obigen  Bedenken  ab  — ,  dsss 
Spraehtaubheit  durch  doppelseitige  Labyrintberkrankong  entstehen 
könne,  die  Existenz  des  Lichtheim 'sehen  Krankbeitsbildes  der  sub- 
corticalen  sensorischen  Aphasie  erschüttert?  Oder  sind  beide  niebt 
vielmehr  ganz  verschiedene,  klinisch  gut  zu  unterscheidende  Erkran- 
knnfrcn,  nntc  rsi  heidbar  schon  durch  Verschiedenheiten  der  in  beiden 
Fällen  das  H:ui])tsyiiiptoni  hilrlenden  SprarhtaubheitV  Wenn  oben 
subcorticale  seusorische  Aphasie  und  JSprachtaubheit  als  nicht  iden- 
tische theoretische  Begriffe  hingestellt  wurden,  so  setzt  das  freilich 
zunächst  eine  Verständigung  Uber  die  Nomenclatur  voraus  etwa  in 
demselben  Sinne,  wie  eine  solche  Uber  den  Begriff  der  motoriöcLen 
Aphasie  nöthig  ist.  Licht  he  im  reservirt  den  letzteren,  wie  mir 
scheint,  mit  iiecht  für  diejenigen  Formen  der  Sprachlosigkeit,  welche 
nicht  vou  Störungen  der  Articuiationsmechauik  begleitet  bind,  wahrend 
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Wernioke  iveh  die  Spraohlosigkeit»  welcke  hn  Endstadium  der  pro- 
greviTen  Bnlblrpataljne  dareh  Tollftändige  ZeratOnug  der  Bnlbür- 
kerne  eDtotoht,  sitr  Aphäaie  reehoet  Zo^  8iibcorticale&  8eiiflori8ebe& 

Aphasie  wird  man  gleicher  Weise,  den  Inteotionen  des  ersten  Be> 

Msiireibers  derselben,  wie  iob  glanbe,  folgend,  nur  Störungen  der  za 
dem  sensorischen  Sprachcentram  unmittelbar  znleitenden  Bahn  ( IVTi 
und  WTi)  rechnen  können,  niebtaber  diejenigen  Störungen,  die  beim 
HOrea  der  Sprache  auftreten,  welche  auf  Läsion  der  allgemeinen  HOr- 
sphftre  oder  der  damnter  liegenden  Apparate  beruhen. 

Giebt  es  nun  bei  yerscbiedenem  Sitz  der  Läsion  yerschiedene 
Formen  von  Sprachtaubheit,  die  sich  deutlich  von  einander  trennen 
lassen,  etwa  so,  wie  man  das  in  der  obigen  Parallele  durch  die  Be- 
grifife  der  Aphasie  und  der  Anarthrie  kann?  Ich  glaube  das  auf 
Omnd  der  jetzt  vorliegenden  Beobaehtnngen  bejahen  zu  müssen,  und 
zwar  ist  das  entsfliLidLiidc  Kriterium  genau  drisselbe  wie  nach  Licht- 
heioi  bei  der  ünterscbeidung  zwischen  Aphasie  und  Anarthrie,  näm- 
lich das  eine  Mal  tritt  der  verbale  Charakter  der  Störung,  das  an- 
dere Blal  die  LAsion  der  Laute,  der  Spracbelemente  in  den  Vorder- 
grund. 

Bei  der  snbcorticalen  .sensorischen  Aphasie  werden  niemals  irgend 
welche  Wörter  verstanden,  man  inag  den  Versuch  (langsames,  deut- 
liches Sprechen  u.  s.  w.)  einrii  liten ,  wie  man  will;  denn  die  Asso- 
ciation der  BuchstabenlauLc  zum  Wuitkiang  ist  völlig  aulgehuben. 
Bei  der  auf  Labyrintherkrankung  beruhenden  Sprachtaubheit,  die  wir 
als  acnstische  bezeichnen  wollen,  werden  dagegen  immer  noch  mehr 
oder  weniger  zahlreiche  Wörter,  besonders  bei  passender  Versnchs- 
anordnong,  Twstanden;  denn  dtsGefIbl  fllr  den  RhjÖimaB  nnd  die 
Betonung  der  Wörter,  die  Anzahl  ihrer  Silben  ist  T<n-banden,  da  die 
Laote,  soweit  sie  gehört,  aneh  assodirt  werden,  nnr  ist  das  Asse- 
elationsprodoet  niebt  das  richtige,  da  eine  Anzahl  der  zugehörigen 
Elemente  nicht  zor  Empfindung  gelangten.  Die  Krankwi  snohen  dann 
bei  sieh  naeh  Uinlicb  lastenden  Wortklangbüdem,  die  ihnen  inner- 
lich  ja  niebt  fehlen,  nnd  bemtthen  sich  das  Vorgesprochene  an  er- 
tathen,  wobei  sie  natdrlieb  häufig  falsch  ratben.  Bei  der  seasorisohen 
Worltanbhett  werden  sSmmtliche  Spracblante,  Vokale  nnd  Conso- 
nanten,  einzeln  richtig  und  ohne  Schwierigkeit  gehört,  besonders  ist 
dies  aieb  mit  den  stamm  gesprochenen  Consosanten  der  Fall;  denn 
das  Gentmm  ÜBr  die  Association  der  Bochstaben  aus  den  yerschie- 
denen  sie  zusammensetzenden  Gehörsempfindungen  ist  ja  intact  nnd 
zagSngUeh.  Bei  der  acustischen  Sprachtanbbeit  werden  stamm  ge- 
sprochene Consonanten  liberhanpt  nicht,  mit  Vokalen  gesprochene 
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nnr  raweilen  ond  aacb  Vokale  nicht  immer  richtig  verstanden;  je 
besser  im  einzelnen  Fall  das  Verständniss  der  Sprachlaate  ist,  desto 

besser  ist  auch  das  Wortverständuis.  Ist  die  sensorische  Aphasie 
nioht  vollständij^  fFall  Schmidt),  weil  die  Associationsbahn  nur  be- 
scliädigt,  nicht  \  einichtöt  ist,  SO  kann  ein  einsilbiges  Wort  verstanden 
werden,  indeni  man  hei  der  Anssprache  die  einzelnen  JiQfhstahen 
scharf  von  eiuaDder  treont,  sodass  sie  deutlich  hervortreten.  Pjci 
mehrsilbigen  Wörtern  muss  man  das  für  jede  Silbe  wiederholen.  Die 
successive  Association  gelin^^t  noih,  weil  nun  bei  der  langsamen 
Aussprache  die  einzelnen  BucLttUben  rndjuiugsgemiiss  die  crestörte 
Leitungsbiihn  zum  Wortadsociationscenti  um  jjassiren  küniien,  während 
sie  bei  der  s^ewöhnlichen  flieRBcndeii  Aubbprache  in  Wirrwarr  durch 
einander  kommen.  Demgc^cnLUjcr  fassen  die  acustisch  Worttauben 
die  Wörter  am  besten  auf  bei  möglichst  reiner,  scharf  accentuirter 
Aussprache. 

Bei  der  snbcortictlen  eensoriseheii  Aphasie  ist  die  Spiaohe  in 
ihrem  Timbre  nlebt  Yeriiidwt;  liei  der  aeosfieelien  Worttanblieit  be* 
Icommt  sie  ein  rauhes,  hartes  und  lautes  Timbre  wie  bei  dnem 
Schwerhörigen.  Bei  Fretid's  erstem  Fall  zeigte  sieh  das  sehen 
4Vs  Monmt  na^  Beginn  der  Erkrankung.  Anch  mein  eigener  oben 
erwähnter  Patient  mit  acostiseher  Worttanbbeit  spraeh  aolGailend  lant 
nnd  hart  nnd  unterschied  sich  dadurch  aofii  deutlichste  toii  jenem 
anderen  sensoriseh  Aphadsehen. 

Hehr  als  ein  Zufall  dürfte  es  wohl  sein,  daas  in  sftmmtlioheo 
oben  der  snbcortiealen  senBorisohea  Aphasie  sngereehneten  Fallen 
das  Verständniss  fUr  die  Hosik  fehlte  —  nur  im  Falle  von  Schmidt 
findet  sieh  darüber  keine  Angabe  —  w&hrend  einseine  Tttne  gehört 
wurden.  Also  auch  hier  fehlt  das  Vermögen  der  snccessiven  Asso- 
ciation. Die  vorgesungenen,  bekannten  oder  unbekannten,  Melodien 
konnten  anch  nicht  nachgesungen  werdoi.  Ganz  im  Gegensatz  d^n 
konnte  der  Freud'sche  Fall  II  nicht  nnr  ihm  bekannte  Melodien 
erkennen  und  nachsingen,  er  sang  auch  ihm  unbekannte  Melodien 
richtig  nach.  Einzelne  Tüne  erkannte  er  ebenfalls  g.itr/  ^enaii,  nntor- 
schied  sogar  noch  Intervalle  von  Viertelt(5nen,  hatte  aher  einen  Üefect 
fUr  hohe  Tone  von  e^  au.  Ob  LUcken  in  der  Toureihe  bei  der  an- 
deren Gruppe  von  Kranken  vorhanden  waren,  darüber  ist  in  den 
Krankengeschichten  nichts  angegeben;  der  Theorie  nach  dürfte  es 
uichi  der  Fall  sein.  Unser  eigener  Kranker  entsprach  dem.  £iuen 
Defect  für  hohe  Töne  hatte  auch  der  Patient  I  von  Freud,  er  er- 
kaimie  aber  nnr  vereinzelte  Melodien,  die  meisten  nicht.  Einiges, 
wie  die  Wacht  um  iihciu,  eikanutc  er  nicht,  Liutzdem  es  ihm  bekannt 
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Torkam,  pfiff  es  aber  naeh.  Ich  habe  bereits  oben  begründe^  wob- 
balb  ich  eine  centrale  Ursache  bei  ibm  als  mitwirkend  ansebe,  sodaw 
der  Fall  den  durebgebeDden  Unterschied,  der  mir  zwischen  beiden 
Gruppen  im  Verhalten  gegen  Musik  yorhanden  za  sein  scheint,  nieht 
beseitigen  kann.  Dennoch  bin  ich  der  Meinung,  dass  die  Musiktanb- 
beit  nur  eine  Begleiterscbeitmng  der  sensoriscben  Spraebtaubheit  ist, 
aber  nicht  nothwendip:  da/n  p:ehört;  denn  es  sind  ja  schon  Fälle  he- 
scbriebcD,  wo  sie  ohne  let/.tcrc  auftrat.'")  Die  für  diese  Associationen 
erforderlichen  nervi'sen  Apparate  dürften  also  nicht  identisch  sein, 
sondern  nur  eiue  einander  ganz  benachbarte  Lage  haben.  Zn  dicRem 
Schloss  kommt  ja  auch  Edgren  -)  in  seinem  oben  erwähnten  Aufsatz. 

Auch  beim  Versuch  Eacbzuöprechen  durften  zwischen  beiden 
Krankheitsgruppen  Unterschiede  hervortreten.  Mein  Kranker  war 
dazu,  obschon  er  sich  die  grösste  Mühe  gab,  durchiins  ausser  Stande. 
Ebenso  scheint  es  im  Li  c  h  t  h  e im  'sehen  Fall  sich  verbulten  zu  haben. 
Man  begreift  auch  leicht  diese  L  iiniö-^lichkeit,  da  die  Kranken  ein 
vollkuuimeu  wirres  Creräuseh  h(>rcu.  F rcud's  Patient  1  kouuLe  da- 
gegen, obwohl  er  e«  öchr  ungern  that,  die  Worte  so  nachsprechen, 
wie  er  sie  gehOrt  hatte,  und  das  Nachgesprochene  hatte,  wenn  es 
aoch  sinnlose  Worte  waren,  doch  immer  einen  spraohlieben  Charakter. 

Ferner  «aterBebiedeii  lieb  beide  Orappea  dareb  begleitenden 
Momente.  Zaniobgt  rnnss  natflrlieh  bei  der  senserieeben  Aphasie  das 
GebOr  fonetioael] ,  abgesehen  Tom  SpraohTeretlndniss ,  gans  intaet 
eein,  and  war  e8  aneh  in  den  genau  nnterenebten  Fällen  (Kahler 
nnd  Piek,  eigener  Fall),  wae  besondeis  gegenllber  denFrend'seben 
Andtthmngen  aeharf  herToigehoben  werden  mnes.  Denen  Angabe, 
Liebtheim  erw&hne  die  IfOgliebkeit,  dass  sein  Kranker  »in  leiebtem 
Grade  tanb"  genannt  werden  kOnne,  habe  ieb  in  dem  Liebtheim  • 
sehen  Anihats  nieht  aaffinden  können.  Dagegen  werden  eich  bei  der 
Labyrinthworttaabbeit  wohl  immer  brgend  welehe  Defeete  aosser  dem 
mangelnden  Sprachverständniss  nachweieea  lassen.  In  den  Frend» 
sehen  Fällen  bestand  z.  B.  Verlost  des  HOnrermOgens  ffir  hohe  Töne, 
an^hobene  Knochenlei tnng,  ja  beide  waren  sogar  auf  einem  Ohr 
ganz  tanb.  Andererseits  finden  sich  bei  der  sobeorticalen  sensori» 
•eben  Aphasie  hlkofig  weitere  aphasische  Störungen  wie  Paraphasie, 
Paragraphie  n.  s.  w.,  Störungen,  die  sofort  den  Verdacht  eines  cere- 
bralen Ursprungs  der  Worttaubbelt  erregen  müssen,  wahrend  sie 
natttrlieh  hei  LabjrrintbaffeotioQeü  fehlen. 

1)  Vgl.  auch  dea  F&ll  yoq  Bratier,  elt.  Im  Edgren,  Osalscbe  Zsittdixlft 

ftr  Nerreohdlkimde.  BttYI.  8.40. 
1)  8.  oben  Fall  7. 
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Dennoch  soll  nicht  geleugnet  werden,  dass  in  manchen  Fällen 
eine  sichere  Erkennung'  dessen,  was  vorliegt,  nicht  möglich  sein 
wird,  z.  R.  wenn  ui  einem  mit  Sprachtaubheit  verbundenen  Ohr- 
leiden  eine  Hubcorticaie  tieuHoriHclie  Aphasie  hinzutritt  u.  8.  w,  Aehn- 
licbe  Schwierigkeiten  finden  sich  aber  anch  anderswo ,  z.  B.  bei  der 
Diagnose  der  snbcorticalen  motorischen  Aphasie.  So  erwähut  Lieht- 
heim  die  Schwierigkeit  der  Erkennung  einer  solchen,  wenn  dazu 
eine  Pscudo- Buibarparalyse  iiiuzulritt;  dann  wird  nur  eine  ganz 
genaue  Anamnese  resp.  die  genaue  Keniituiüä  der  Eiiti>tehuüg  der 
Affection  mitunter  eine  klare  Erkenntuiss  dessen,  was  vorliegt,  er- 
möglichen. 

•  Yerlauf,  namlicb  dass  keine  Backbildang  stattfindet,  hmbeo 

beide  Aifeettonen  mil  ekander  gemdo.  Ffaidei  eine  mjikb»  bei  der 
Bttbeordealen  seofioriBehen  Apbaeie  statt»  ao  Icaim  ee  sieb  nur  wie  Is 
dem  Falle  Ton  Sehmidt  am  eine  indireeke  Liaion  der  Babn  ^ 
bandelt  baben.  Der  Veilaaf  nnteraobeidet  aie  ferner  swr  Genüge 
▼oa  der  oorticalen  und  tnuueorticalen  Bmaorisoben  Apbasie,  die  aieh, 
wie  alle  Antoren,  die  solebe  Falle  beobacbteten,  angeben,  mebt  raaeb 
aoBgleiebt  Aneb  zeigen  die  letzteren  Kranken  Uberbanfit  ein  ganz 
anderes  Verbalten,  Indem  sie  alle  an  sie  geriohteten  Fragen  in  der 
Meinung,  sie  verstanden  zn  haben,  beantworten  nnd  zwar  in  der  ver^ 
kehrtesten  Weise»  wibrend  bei  der  snbcorticalen  sensoriscben  Aphasie 
die  Kranken  sich  am  eine  Anrede  überhaupt  gar  nicht  kfimmem. 
Ferner  sind  bei  der  corticalen  sensorischen  Aphasie  regelmissig  die 
Erinnernngsbilder  der  Wortklänge  in  Unordnung  geratben,  woraai 
sich  weitere  Störungen  ergeben»  anf  die  hier  nicht  eingegangen  wer- 
den soll.  Bei  der  snbcorticalen  sensorischen  Aphasie  sind  diese  Er- 
innerungsbilder natürlich  intact,  und  ihr  Erhaltensein  muss  sich  durch 
den  erhaltenen  Eiutiuss  anf  die  Sprache  n.  s.  w.  nachweisen  lassen. 
Doppelseitige  Läsinnen  beider  Hörfelder  werden  sich  von  der  snb- 
corticalen seTisoriüchen  Aphasie  wohl  stets  leicht  unterscheiden  las!*en, 
da  sie  kaum  eine  isolirte  Htfirung  de«  Sprachverständnisses  ohne 
andere  Symptome  seitens  tles  Gehirns  werden  macheu  können.  Da- 
durch wird  sieh  ancb  die  durch  sie  orzengte  Störung  des  Sprach- 
verständnisses  von  der  durch  Labyrintherkrankung  bedingten  ab- 
grenzen lassen,  wie  schon  Freud  richtig  bemerkt. 

Dagegen  wird  sich  das  Bild  in  manchen  Fällen  kaum  entwirren 
oder  erkcuneu  lassen,  svenn  von  den  in  Betracht  kommenden  Centren 
und  Bahnen  mehrere  zugleich  au  der  Liibion  betheiligt  sind.  Ob  das 
niebt  sogar  die  Mehrzahl  aller  Fälle  sein  wird,  mnss  der  weiteren 
Beobaobtnng  Überlassen  bleiben.  Die  reinen  anconiplicirten  FäUe  da- 
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gegen  lassen  meines  Erachtens  eine  sichere  Erkenataiss  ohne  grosse 

äehwierigkeit  zu. 

Gegenüber  mannigfachen  in  letzter  Zeit  gcänsserten  Bedenken 
glaube  ich,  im  Vorstehenden  nachgewiesen  zu  haben,  class  das  von 
Licbtbeim  angenommene  Krnakheitsbii  1  der  subcLirticalen  sensori- 
sehen  Aphasie  in  Wirklichkeit  exiatirt  und  mit  einigen  A bände ruii:^en 
die  aber  das  Princip  der  Sache  nicht  treffen,  auch  8o  gedeutet  wer- 
den mnsä,  wie  Lichtheim  es  gethan  hat  Die  von  Wernicke  ein- 
geführte, sehr  zweckmässige  Nomenclatur  zu  verlassen,  liegt  meines 
Erachtens  kein  Anlass  vor.  Sie  bedarf  nur  der  Ergänzung.  Die  dnrch 
Ohrleiden  (Ai  und  Ai)  bedingte  Worttaubheit  wurde  im  vorliegenden 
Aufsatz  all»  akubtische,  die  durch  Lasiou  der  üürsphäreu  (/ii  und  Iii) 
bedingte  als  sensorisch-akustische  bezeichnet  Sollte  das  Symptom 
«inmal  durch  Lision  der  Bahnen  zwischen  A  und  H  entstehen ,  so 
Uonte  man  tod  nibeortiealer  senaortoob-nkiiBlischer  Worttnvbheit  spre- 
ebea.  Vielleiebt  findet  Jemand  dne  noeh  bessere  Nomenelator. 
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in  B«rUB. 

Nachdem  Förster')  1877  auf  jene  eigentbttmliclie  Veiaehieden- 
beit  der  Gestobtofelder  anfknerksam  gcmaeht  batte«  die  duoh  aufein- 
andecfolgende  oentrifiigale  nsd  centripetale  Objeetftlbmiig  bei  der 
Meaauig  unter  Omettnden  berrorgebracht  werden  kann;  0.  EOnig*) 
(inBreelan)  nndPlaeiek»)  diesem  „FOrster'schenVenebiebiiDga- 
typos"  die  Bedentang  eines  diagnostiseb  wiebtigen,  „olgeetiTen''  Sym- 
l»tomes  für  die  tnmmatisebe  Nenrase  sageqiroeben  hatten,  und  Wil> 
brand  *i  das  GharakteristtBohe  der  Eiseheinnng,  nftmlicb  die  Eänengong 
des  Geriehtsfeldes  iMrend  der  Unteisaebnng»  durch  seine  einiaoberQ 
Fttbmng  des  Prttinngsobjectes  klarer  hatte  ta  Tage  treten  lassen, 
•waren  es  beBonders  zwei  Punkte,  welche  in  Betreff  dieser  als  „6e> 
sichtsfeldermttdnng'',  auch  „NetzhautermUdung"  oder  „Untersacbangs* 
einschränkung^'  bezeichneten  Erscheinang  das  Interesse  erregten,  nlm- 
lich  die  Fragen  nach  der  patbologiscben  Bedeatnng  derselben  and 
ihrem  Wesen.  In  beiden  dürften  die  Ergebnisse  der  neueren  Arbeiten 
ftir  eine  Entscheidung  der  schwebenden  MeinungSTcrsehiedenheiten  im 
Sinne  meiner  frtlber^)  ausgesprochenen  Anschauungen  sprechen. 

Bezüglich  der  Bedeutung  der  GesichtsfeldermttdQng 
waren  Wilbrand  und  Sänger  und  dann  W.  König zur  Ansiebt 

1)  Fdrster,  GMichtofddmcniingm  bd  AnaMtheiia  nrtiiiM.  Zeheiider*s  klnu 
Monsttbl.  for  Anat.  1877. 

2)  0.  König,  £iD  objectives Kiankheitiieiehen  der  traonuitischea  üaorom. 
ÜarHii.  klia.  WocboDSchrift  1891. 

äj  Piaczek,  Der  Förste r'scheYerscbiebuogstjpaSi  ein  objectim Sjmptom 
der  teatiinailiclieii  Neurose.  Ebenda.  1892. 

4)  Wilbrand- Sanger,  üebcr  SebetOnuigen  bei fDncti<meUen Nerrenleiden. 
Leipzig  1892. 

5)  Salomonsobn,  Ueber  die  sogenaimte  pathologische  Ketzbaatermadoog. 
Berliner  Klinik.  Heft  70.  April  1694. 

6)  W.  Kö  nig  (in  DalldorO,  Oeber  GesichUfeldenDadaiig  and  deren  BttiebnaK 
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gelangt,  das«  diese  als  ein  localer  (ncnlarer)  Ausdruck  einer  patholo- 
gtsclien  Krujiidbarkeit  des  gesammtcu  Nervensystems  für  die  Beur- 
theiiuDg  der  iServeukranken  von  höchättii:  Wichtigkeit  sei.  Dem  wider- 
sprachen Scbmidt-Rinipler')  und  dann  gleichzeitig  Peters^)  nnd 
ich.  Nachdem  bereits  8chmidt-RinipIer  ansgesprocben  hatte,  dass 
er  die  GesichtsfeldermUdung  auch  bei  nicht- nervösen  gesehen  habe, 
ohne  seine  diesbezUglicben  Beobachtnogen  zu  publiciren,  wurde  ich 
durch  einen  Vortrag  W.  König's  in  der  Berliner  r)})lithaliiiologischcn 
Gesellschaft  gezwungen,  meioen  von  den  Auschuuuugeu  des  Vortra- 
genden sehr  abweichenden  Ansichten  Ausdruck  zu  geben,  om  nicht 
den  Anschein  der  Zustimmung  durch  Schweigen  zu  erwecken. Zwar 
war  aach  leh  nicht  in  der  La^,  eine  Reihe  von  GeBiehtaMdanfBahmen 
als  Belege  meiner  Anseht  zn  liefern»  weil  ieb  die  ermüdbaren  6e^ 
siehtsfelder,  da  ieh  ihnen  eine  besondere  Bedeutung  nicht  snspreeben 
konnte  nnd  nicht  beabsichtigt  hatte,  mich  an  der  Discnesion  dieser 
Frage  in  betheiligen ,  mit  Ansnahme  eines  instmctira  Falles,  nie 
fizirt  hatte,  weil  ferner  in  dem  knrsem  Zeitraam  zwischen  zwei  Ge- 
sellscfaaftssitsnngen  mir  keine  Zeit  blieb  zn  Qeüchtsfeldanfhahmen 
ad  hoe;  indessen,  wenn  König  darans  einen  Einwand  gegen  meine 
Ansitlbrnngen  eonstroirt,  so  war  das  als  nicht  unberechtigt  nur  in  so 
wdt  anzuerkennen,  als  es  sich  um  die  Bedeutung  der  Gesichtsfeld- 
ennttdang  bandelt,  in  keiner  Weise  aber  berechtigt  bezüglich  meiner 
Erklärung  der  Erscheinnng.  Diese  letztere  wurde  dadurch,  dass  ich 
ihre  Bcrcebtigung  gerade  an  dem  von  König  nnd  Wilbrand  ge- 
lieferten Materials  nachwies,  nur  objecti?er,  warde  aber  ausserdem 
durch  die  Ton  anderer  Seite  (Simon)  gleichzeitig  ausgeflihrten  und 
gleichzeitig  publicirten  Untersuchungen  kräftig  unterstützt.  Die  Ein- 
wände, welche  mir  König  in  seiner  neuen  Arbeit'")  macht,  sind  da- 
her ganz  besonders  hinfällig  bezü<:iic'h  des  Wesens  der  Gesichtsfeld- 
ermUdung, sind  es  aber  auch  be/ilglich  der  Redentnnjc^  derselben  ge- 
worden, nachdem  ohne  Kenntniss  meiner  Arbeit  Peters  und  in  engem 

tut  coneentKisdieii  Oedchttfeldebiichriiikoiig  bd  Erkmikniig  des  CeDtnünemn- 
syitems.  Leipng  tS93. 

7)  Schmidt-Rimplcr,  Zur  Simulation  concentrischer  GesIchtbfeldseinenfZMng 
mit  BerücksicbtiguDg  der  traumatUcticn  Neurosen.  Deutsche  med.  Wochscbr.  is  «2. 

8)  Peters,  lieber  daa  Yorkommen  aod  dieBedeutuog  des  80g.yerachiebua^s- 
tjpusdcaOMichtsfeldeB.  DeiiticlwZaitMifar.f.Nerfenfaeilk.  fid.Y.  8.802.  Jnni8Q4. 

9)  SitBDSKSbtficbt  der  Bwliner  oplitbal.  OesellBclMfl.  CentnllikttfiBr  Ang^a- 
htUknode.  tS94.  S.  386  u.  173. 

tO)  W.  König,  Wt'itfrr  Mitthtihuigen  über  die  functionellen  GesichtsWdano- 
malieu  mit  besonderer  Btiück&icbtigung  von  Befunden  am  norm&lea  Menschen 
Peuuche  Zeiticbrift  fOr  NerrenheUkande.  Bd.  VII.  im. 
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Anseblnsä  au  dieselbe  Carl  Voges  mit  Pablication  cinea  sehr  rei- 
chen Materiales  zu  derselben  Ansicht  Uber  den  pathuiügischen  Werth 
der  ücisicliläleldermUduug  j^elaugtea,  wie  Schmidt-Kimpler  (I.e.), 
Simon,  Siemsen'^)  und  ieh. 

Peters  antersnchte  erstens  läO  Männer  des  Bonner  Eccoovales- 
oentenhftOfles ,  tod  denen  42  als  gesand  resp.  nicht  nervenkrank  za 
belimehtMide  die  GesielitofeldMwmltdiuig  anMeaen.  W.  KOnig*<>) 
hat  neuerding»  dia  ardrQekeade  Beweiakraft  dieaea  fitrgAbniaaaa  dnreh 
eine  kritiaehe  ErOrteroog  abanaebwaehen  venncbt,  aber  ea  wird  wobl 
jeder,  wie  Schmidt- Bimp  1er")  den  Eindruck  babco,  daaa  „aelne 
AnaBteiliuigen  mit  einem  allan  groaaen  Aufwände  von  Scbar&um  fUr 
den  gewttnBebten  Zweck  argnmentiren".  König  betraobtet  die  FlUe, 
in  denen  die  UnterBncbnngaeinsctuinknng  nur  Torflbeigebend  oder  in 
geringatem  Ifaasse  beobaebtet  wird,  nicht  als  patboioglscb,  aondem 
ist  znr  Ueberaengnng  gelangt,  „dasa  ea  alcb  hier  um  oDgenttgeade 
Aufmerksamkeit  oder  angenllgende  Einttbnng  bandelt;  man  findet 
dies  selbst  in  solchen  FiUen,  von  denen  man  die  feste  Uebemeqgnng 
bat,  daas  die  Untersncbtcn  sieb  die  grösste  Mttbe  gaben  und  genan 
wissen,  was  siesollen".  Wenn  man,  wie  das  König  thut,  unter  der 
„nngenOgenden  Aufmerksamkeit"  den  Begriff  „Zerstreutheit"  oder 
„Unaufmerksamkeit"  versteht,  so  Hegt  zwar  darin,  dass  die  Unter- 
suchten sich  gleichzeitig  „die  grösste  MUhe  gaben"  und  zu  wenig 
anfmerksam  sind,  ein  unlösbarer  Widerspruch,  —  indessen  kann  man 
das  auf  sich  beruhen  lassen,  weil  noch  genug  Fälle  Übrig  bleiben, 
die  iUr  Küuig  den  pathologischen  Zustand  des  NerveoBy^tems  der 
Untersuchten  beweisen  müssten.  Diesen  gegenüber  wendet  König 
ein,  dass  die  Gesicbtsfeldsermüduug  „vielleicht  die  vorläufig:  einzige 
nervöse  StiMuiig"  oder  der  „Rest  einer  früher  intensiveren"  durstelie 
oder  Ausliuss  eines  vielleicht  vorhaDdeueu  chronischen  Alcoholismus 
sei.  Da  Peters  bei  weiteren  104  Gesunden,  worunter  74  Kekruteu, 
in  23  Proc.  GesichtsfeldsermUdong  laud,  meint  König,  dass  bei 
mehrmaliger  Untersuchung  doch  vielleicht  die  normalen  Verhältnisse 
sich  gezeigt  haben  wurden,  auch  vielleicht  vorhergegaugcue  körper- 
liche Anstrengungen  vielleicht  für  den  Befund  verantwortlich  gemacht 

11)  Vopes,  Die  ErmQduag  des  Gesichtsfeldes,  npne  Versnobp  mit  kritischer 
Verwerthuug  der  biaberigea  ArbAiten.  Von  der  medic  Fakuiut  Oer  bmvcrikiUkt  Göt* 
tiogen  gekrönt«  Preiuclurift.  Göttiogen  1895. 

12)  K.  Steinten,  Ueber  conc.  GesiehtiMddneogoiiK  besw.  den  VenehMnuigs- 

typus  unter  bes.  BerUcksicbtiguog  ?ou  Unfallverletzteu  loaag.^Diss.  Berlin  1895. 

13)  S  ch in  iilt- !' i  m  pl  er ,  Ueber  Gesichisfelilermüduuix  und  OesicbtsfetdeiD- 
engung  mit  BerücksiciiUguug  der  Simulation,  ^iach  einem  aul  der  ö7.  Versammlung 
deatseb.  Natorfortcher  u.  Aente  gebalt  Vortrage.  Wiener  med.  Woch.  1895.  JAr.  4^ 
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werden  könnten.  Derartige  Einwände  beweisen  klar,  dass  für  König 
die  patholosrische  Bedeutung  der  Gesichtsfeldscrmlidung  ein  Axiom  ist. 
Von  späteren  Autoren  haben  die  Gesichtsfeltlscriuüriun^  nöcli  bei  Ge- 
sunden gefunden  und  ihr  eine  pathologische  Bedeutung  ebenfalls 
nicht  zuerkennen  können  R.  Simon '^),  Öiemaen'-),  Voges"). 
Letzterer  verzeichnet  ca.  40—50  Proc,  Siems en  2  Proc.  Ermüdbar- 
keit bei  Gesunden.  Diese  grossen  Differenzen  sind  verständiicb, 
wenn  man  bedenkt,  einen  wie  grossen  Einfluss  die  individuell  ver- 
schiedene An,  den  Untersnchten  zu  belehren  und  die  Messung  vor- 
zunebiiien,  auf  das  Ergebniss  haben  mnss,  falls  die  ErscljeiiiLin^'  wirk- 
lich durch  die  gleich  zu  erörternde  Art  von  AuliucrkbauikeiLiieimattuüg 
XU  erkl&ren  ist,  dagegen  recht  unverständlich,  wenn  wir  es  mit  einem 
eyentnell  einzigen  Symptome  allgemeiner  NerTOtiscbwMcbe  zq  thon 
hfttteD. 

In  gleieher  Biehtnng  liegt  auch  die  Möglichkeit,  den  aaflalleDdea 
Umstand  %n  erklkren,  duB  W.  EOnig'iO  bei  sdiien  eigens  auf  die- 
sen Punkt  gerickteten  Untersnehnngeo  Ton  215  niebt  nervenkranken 
Individnen  in  keinem  Falle  eine  in  Betraoht  kommende  Untersnebangs* 
einsebrtnknng  gefanden  bat.  Der  Antor  giebt  an»  dass  er,  „wenn 
bei  der  ersten  Untersoehang  gaas  nnsinnige  Angaben  gemaebt  worden, 
weitere  UnterBaebnngen  kabe  folgen  lassen,  bis  ihm  die  Besnltate 
braaebbar  zn  sein  sebienen''.  Nnn  babe  ieb  bereits  frtther*)  ansge- 
spiocben,  dass  ,Jede  Gelegenheit  snr  Erbolang,  wie  jeder  Ansporn 
anm  Aufmerken  das  Gesichtsfeld  erweitere*',  nnd  hat  Voges  in  A- 
stätigung  dessen  bei  seinen  200  Untersnobten  in  allen  80  Fällen,  wo 
sieb  Ermüdbarkeit  zeigte,  durch  Anspomang  der  Aofmerksamkeit 
eine  Erweiterung  der  Gesicbtsfeldsgrenzeii  erdelen  kOnnen.  Es  ist 
daher  wohl  verständlich,  dass  Ktfnig  an  normalen  resp.  nicht  er- 
müdbaren Gesichtsfeldern  gelangte,  wenn  er  es  sich  einige  Mühe 
kosten  liess  sie  zu  erhalten,  wo  die  ersten  Besaitete  nicht  za  seinen 
Ansichten  passten. 

Wenn  also  Schmidt  -  Himp  1er,  Simon,  Peters,  ich,  Voges, 
►Sieinsrn  auf  der  cinfri  Seite  bei  Nichtnervösen  die  Ermüdbarkeit 
gefunden  zu  haben  giaubeu,  die  gegentheiligen  Befunde  König's  sich 
auch  au«  fiem  Wesen  der  Sache  erklären  lassen,  so  darf  man  es  doch 
wohi  als  le«tgestellt  betrachten,  dass  die  üesicbtsfelderniUduug  auch 
bei  Gesunden,  d.  h.  nicht  nervenkranken  Individnen  za  finden  ist  und 


14)  K.  bimon,  Ueber  die  EüUteiiuug  der  Bogenaonten  Ermüdungsein- 
ftcbräokungea  dei  OfliichtafdilM.  v.  Onefie^t  Archiv  Ar  Opbthabnologl».  Bd.  XL. 

LtnMbit  ZiitMb».  t  «rvtabtUlntiite.  VTO.  Bd.  21 
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eine  pathologische  oder  gar  pathogDOiuoiiische  Bcdeutoog  nicht  be- 
anspruchen kann. 

Auch  0.  König '^),  obwohl  er  selbst  die  GesichtsfeldsermUdung 
als  pathologisch  betrachtet,  wäre  der  Majorität  zuzurechiiüu,  denij 
man  wird  die  rulle  von  Glaukom,  reinen  Supraorbitalneuralgieeu, 
postdiphthcrischer  Accomodationslähmung,  bei  denen  er  die  Erschei- 
nung beobachtete,  nicht  ohne  weiteres  als  nervenkrank  aDseben  wollen. 
£r  gehört  nm  so  mehr  dahin,  als  bei  seinen  Fftllen  mit  der  Heikng 
des  loealen  Leidens  der  Versohiebongstjpos  einige  lüde  Tersehwand, 
andere  Male  bestehen  blieb,  woraus  meines  Eraehtens,  wie  ieh  sehen 
Irtther  aasspraeh,  sowohl  die  Selbständigkeit  der  Ermttdnngsersehei- 
nonges,  als  anoh  der  Einflnss  Ton  Sehstörongen  aof  ihr  Aaftreten  sa 
erkennen  ist  Allerdings  hdrt  jede  Diseassion  anf,  wenn  man  sieh 
anf  den  Standpunkt  stellt ,  dass  jedes  Leiden,  welcher  Art  and 
Localisation  es  aach  sei,  Yielleicht  seibat  starke  körperliche  An- 
strengung, geeignet  ist,  das  Nervensystem  an  alteriren  und  damit  den 
Patienten  im  neurologischen  Sbne  su  einem  Nerrenktanken  au  machen, 
and  wenn  man  dann  die  Gedchtsfeldsermttduog  als  den  empfind- 
liehen  Indicator  dieser  leichtesten  Störung  im  allgemeinen  Nerven- 
system ansieht.  —  Die  Arbeit  von  0  ttolenghi^*^)  kann  hier  ausser 
Betracht  bleiben,  weil  der  Verfasser  die  Gesichtsfeldsermfldang  nach 
der  Untersuch ungsmethode  tod  Förster  bei  Gesunden  zwar  fand, 
nach  der  Wilbrand'schen  Methode  aber  vermisste,  den  Förster- 
sehen  Yerschiebungstypus  daher  ftlr  physiologisch,  die  Wilbrand'sdie 
Einengung  für  pathologisch  ansah. 

Noch  eionial  möchte  Ich  hier  scharf  hervorheben,  dass  ich  die 
Erscheinung  der  GesichtsfeldsermUdung  völlig  getrennt  betrachte  von 
anderen  Ge»>ichtäfeld8anomalien,  mit  denen  sie  sich  comhioirt,  und 
für  absolut  nicht  verwandt  ansehe  etwa  mit  einer  concentrischen 
Gesichtsfeldseincngung.  Diese  ist  immer  pathologisch  und  muss  Ver- 
anlassung ^eln  -/n  näherer  Untersuchung,  jene  aber  ersehwert  wohl 
die  Feststellung  der  Geisich isicldsgrcuzen,  macht  die  Untersuchung, 
besonders  bei  Kindern,  in  sclteueren  Fällen  wohl  auch  einmal  un- 
möglich, ist  aber  kein  Krankheitssymptom.  Es  i&l  meines  Eracbtens 
ein  verwirrender  Fehler,  wenn  W.  König  m  seiner  neueren  Arbeit 
seine  derzeitige  Ansicht  dahin  iorinulirt,  dass  die  Gesichtsfelds- 

i&)  0.  König,  Bctrachtniigen  Ober  GenchttMdennttditDg  nadi  dem  FMbu- 

sehen  Typus.  Archiv  für  AugenhcilkuDde.  ISSO  XVI.  S.  145. 

IG)  Ottolcngbi,  11  fcnomeno  dclla  btai.ciuzzu  dti  campo  visivo  nei  dcgene- 
ratt.  ArcL.  di  psirhiatria,  scienzc  peuali  ed  autropologia.  AouoXlV.  (Mir  im  Ori- 
ginal nicht  sug....^.icL.; 
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ermUduDg  wohl  als  ein  Vorstadium  oder  eine  leichtere  Form  der  con- 
ccntriscbcD  EiQScbränkuog,  wie  sie  bei  Hysteriscben  zu  ündcn,  au- 
zusprechen  sei,  uid  daher  BetrachtaDgeu  und  Ueberlegungen  über 
bysteriflcbe  Ebüebrftiikimg  des  Sebfddei  als  gleichzeitig  gültig  an- 
debt  für  die  GeaiebtefeldBermlldojig.  Eioe  GeriebtifeldtmessuDg  mit 
Ennttdbarkeit  eigiebt  ja  als  „miiiiiDaleB  Gesiebtsfeld*'  freilich  aneb 
eine  „ooneeDtrisohe  EioscbiftokoDg",  aber  doch  nnr  auf  dem  Papier 
in  UhDlicber  Form.  Im  Ermadoni^Bfiille  ist  das  Wesentliche ,  das 
Bemerkenswertbe,  das  Typische  —  die  weebselnde,  sebwaakende 
Begrensuig,  wSbrend  die  Hysteiiea  ans  am  Perimeter  ein  verengtes 
lestbegrenstes  Oesichtsfeid  angiebt,  dem  gegenüber  wur  erst  mit  Hilfe 
unserer  besseren  KenatDisse  der  Physiologie  des  Auges  oder  darob 
UrtbeilstKasehnng  das  tbatsichliche  Fanktioniren  der  aogeblicb  nicht 
sebenden  Netsbaatperipberie  naebweisen  mllssen.  lieber  das  Sehen 
der  ermüdbaren  Atigen  sind  wir  keinen  Moment  im  Zweifel,  sofern 
nicLt  andersartige  Sehfeldanomalien  daneben  'bestehen.  In  welcher 
Weise  die  hysterische  EinschriokuDg  zn  Stande  kommt,  ob  doDcb 
Simulation  oder  Aatosoggestion  oder  krankhafte  Vorstellung  oder 
CircalatioDsanomalien  peripherischen  oder  cerebralen  Sitzes  ist  fUr 
die  Frage  der  Gesicbtsfeldsermttdang  vOllig  irreleyant  und  möge  hier 
unerOrtert  bleiben. 

Was  das  Wesen  der  GesicbtsfeldsermUdung  anbetrifft, 
so  hatte  Wilb ran d Anfangs  mit  Schiele''^)  angenomnien ,  dass 
es  sich  um  Vorgänge  im  Uiuterlianptslappeu  handle.  Spater  gab  or 
diese  Ansicht  auf,  —  wie  denn  überhaupt  die  Untersuchungen  8  c  h  i  o  I  es 
von  Groenouw'®)  in  keiner  Weise  bestätigt  und  seine  Annahmen 
allgemein  zurückgewiesen  wurden,  —  und  betrachtete  M  die  Ersehei- 
niin^'cu  der  Gessichtsteldsermüduug,  welche  er  übrigens  vou  der  in 
das  optische  Walirnehmuogscentrum  localisirtea  concentrischen  Ein- 
engung trennt,  als  „periphere  durch  den  complicirten  Meehaui^mus 
der  Netzhaut  bedingte  Vorgänge"  und  vermuthete,  dass  sie  abhängig 
seien  von  der  Lichtinduction  (Hering^o),  W.  KTniig  schloss  sich 
dem  in  seiner  ersten  Arbeil  mit  grosser  Entschiedenheit  uu  und 


lü)  Wilbrand,  Ueber  tyiüscUe üesichtsfeldauoiuaiitiQ  bei  luacuoiicileu  bi6- 
nagen  des  UmmtpUm».  Annslsn  dfls  Hambneger  aflgsmeinen  KrankeDba«aM. 
1S91. 

18)  Schiele,  Ueber  Miterregunp;  im  Bereich«  bomof ener Oeticbtafeldbttlrks. 
Archiv  für  Augenheilkunde.  l^SO.  XVJ.  S.  145. 

19)  Öroenouw,  üiebt  es  eine Miterrogung  im  Bereiche  homogener ^l:uuaul- 
bttiike,  wie  de  Sebiels  bMchrieben  bat.  Ebenda.  1893.  XXVIL  8. 112. 

20)  SitinngBberichte  der  Wiener  Akademie  der  WisMoiehaften.  Bd.  LXnil,  S. 

21* 
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meinte  (S.  13S)  „soviel  stehe  jedenfalls  fest,  dass  man  die  Erraüdungs- 
erecbeinuDgen  in  allen  ihren  versebiedenen  Formen  gauz  ungezwungen 
erklären  kann,  sowie  mau  sie  in  die  Retina  verlegt,  wahiend  bei 
Annahme  eines  centralen  Sitzes  ein  Thcil  der  Ermüdungserscheinungen 
gar  keine  oder  nur  eine  gezwungene  Deutung  erfährt''  uud  (S.  142) 
,,das8  die  Ermüdungserscbeinuugenmiteiner  an  Gewiss- 
beit  grenzenden  Wahrscbeinlichkei t  retinalen  Ursprangs 
sind".  Während  num  sieb  aber  in  den  Arbeiten  dieser  Antoren  Ter- 
geblioh  nBxk  diesen  nngeswungenen  Erklttnugen  umsieht,  habe  ioh 
eingeliend  darznlegen  Tersnebt^),  dass  uns  die  Annabme  eines  re- 
tinalen finnttdongaeitseB  anlOsbate  Bätbsel  sebalft  Die  „meiidlan- 
weise*'  Ermttdoog  bei  der  Förster 'sehen  Hetbode,  die  giitosere  Er- 
mttdbarkeit  der  temporalen  GesichtsfeldsbSlfte^  die  geringere  Ermfld- 
barkeit  bei  grösserem  Objeet,  die  aUmSblielie  Brweiternng  der  Grenzen 
während  der  Untersnebuig  sind  in  dimr  Theorie  Sebwtedgkeiten  für 
das  VerstindniBS,  die  niobt  gehoben,  sondern  Terstärkt  werden  darek 
den  Hinweis  auf  die  Hering'sche  Liebttndnction.  Ich  wies  darauf 
bin,  dass  alle  diese  und  andere  Einzelheiten  sich  leicht  nnd  nnge- 
zwnngen,  wie  die  ganze  sogenannte  Gesichtsfeldsermüdang  erklären, 
sobald  man  diese  als  einen  Aosdmek  der  Anfmerksamkeits- 
abspannung  betraehtet.  Diese  Erklärung  lief  darauf  hinaus,  dass 
die  ermüdbaren  Uotersnchten  —  nicht  etwa  nicht  „aufpassten"  — , 
sondern  nur  nicht  fähig  oder  nicht  geübt  sind,  ihre  Aufmerksamkeit 
gleichzeitig  auf  den  centralen  Fisationspunkt  nnd  das 
peripherische  Prlifungsobjeet  zu  ooncentrirc  n,  sodass  iu- 
folgc  der  Inanspruchnahme  der  Aufmerksamkeit  dim  Ii  die  centi  d.- 
Fixation  das  Netzhautbild  des  peripherischen  Objectes  nicht  zum  Be- 
wusstsein  gelangt,  nicht  percij)irt  wird.  Als  Beispiel  dafür,  wie  durch 
die  centrale  Fixation  die  AufniPik-amkcit  ahsorbirt  werden  kann, 
ilihrte  ich  an,  dass  uni^  beim  bchicsseu  im  Momeule  scharfen  Vi^ireus 
die  Umgebung  verschwindet,  und  dass  den  meisten  Menschen  die 
physiologischen  Doppelbilder  schwer  demonstrirbar  sind.  W.  Kftnig'®) 
polemisirl  dagegen,  dass  ich  die  Erscheinuu^cü  durch  ,, Zerstreut- 
heit" erklären  möchte,  uud  führt  gegen  das  letztere  Beispiel  an, 
dass  es  sich  dabei  um  binocularcs  Sehen,  am  Perimeter  aber  um  mo- 
noenlares  handle.  Darum  ist  es  aber  für  das,  was  es  illustriren  soll, 
dennoeh  passend«  Dass  das  scbwer  wahrgenommene  peripherischer 
gelegene  Object  in  Doppelbtidem  besteht,  ist  doch  ohne  Belang. 
Wird  am  Perimeter  die  Aufmerksamkeit  haaptsftcblich  dem  Fizadons- 
pnnkte  zagewendet,  so  wird  das  peripherisehe  Erscheinen  des  PrUfiings- 
objectes  nicht  gleich  wahrgenommen,  sondern  erst,  „wemi  es  sich 
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dem  BewuAtgein  geradeza  anfdiüDgt,  wa«  gesebiebt,  wenn  das  Ob- 
ject  dem  Fixlipankte  je  nacb  der  Individnalitilt  des  Untersncbten  in 
grösserem  oder  klebierem  Maasse  genAbert  wird".  „LftBBt  man  die 

Patienten  in  Hube»  so  erseblafft  die  Anfangs  vielleicht  anf  peripbe- 
rische  Eindrücke  gespannte  Aufmerksamkeit,  dieselbe  wird  durch  das 
eentmle  Sehen  mehr  und  mehr  absorbirt,  und  das  Gesichtsfeld  wird 
immer  enger".  leb  bezeichnete  die  Abspannung  der  Aufmerksamkeit 
als  ein  stärkeres  Hervortreten  der  physiologischen  Aufmerksamkeils 
schwankangen,  weil  es  ja  aus  der  Physiologie  bekannt  ist,  dass  kein 
Mensch  im  Stande  ist,  seine  Aufmerksamkeit  auch  nur  kurze  Zeit  gleich 
gespannt  zu  erhniten.  Da  die  Erregung  der  Aufmerksamkeit  durch 
das  dem  Fixirpuukt  sich  nähernde  Object  allseitig  in  annähernd  -lei- 
cher Eutternung  von  demselben  stattfinden  wird,  muss  natUrlit  Ii  tem- 
poral der  Gesichtsfeldsdefect  entsprechend  den  normaliter  temporal 
weiteren  Greü/^en  grösser  sein,  —  das  Gesichtsfeld  ist  temporal  er- 
müdbarer als  nasal.  Ebenso  einfach  lösten  sich  auch  alle  anderen 
Bäthsel  der  Gesichts feldsermUdung  auf.  Wird,  nebenbei  bemerkt,  die 
Aufmerksamkeit  zu  sehr  dem  peripherischen  Objecto  zugewcudct,  so 
wird  die  centrale  Fixation  nicht  festgclKilten ,  der  Untersuchte  folgt 
ileui  physiologischen  Drange  periphciiöch  aul tauchende  Objecto  zu 
fixiren.  Die  daraus  resultirenden  Fehler  sind  Jedem,  der  einige 
Uebang  im  Perimetriren  besitzt,  zu  bekannt,  als  dass  er  nioht  vor 
der  Fixirung  seines  Befundes  dnrob  Einttbung  des  Untersnohten  die 
FeblerqneUe  beseitigen  wird. 

Die  sehon  frttber  Ton  Plaesek^)  gegebene,  nur  für  die  För- 
ste r'sobe  Metbode  bereebnete  ErlcUbrnng,  dass  „die  Yon  einem  cen> 
tripetal  ins-  Gesichtsfeld  gefttbrten  Objeete  aosgehenden  LiebtweUen 
die  erste  znm  Bewnsstsein  gelangende  Empfindung  anslfisen",  irtlh- 
rend  bei  der  centrifngalen  Untersaehnng  »»die  Anfangsstilrke  so  nAehtig 
ist,  dass  sie  das  Bewaastsebiscentram  nnempBndlioh  macht  fttr  die 
aUmäUiehe  Intensitätsabnahme»  so  dass  die  PereeptionsfthiglLeit  frtther 
erlischt,  denn  anvor",  —  habe  ieh  als  nioht  von  der  Hand  zu  wei- 
sende beieiehneti  weU  sie  nur  ein  anderer  Ansdmek  ist  für  die  That- 
sache,  dass  neu  auftretende  Objecto  unsere  Aofmcrksamkeit  in  ungleich 
höherem  Maasse  als  schon  im  Gesichtsfelde  befindliche  nnd  yerschwin- 
dende  erregen. 

Ztt  der  gleichen  Anffassnng  vom  Wesen  der  Gesichtsfeldsermtldung 
bekennen  sich  R.  Simon  >*),  Carl  Voges'O»  Schmidt-Bimpler  *3) 
nnd  wohl  auch  de  Sanotis^O- 


21)  NuoTe  ricerche  e  naove  conaideraiioDi  sui  campo  viüfo  die  pasii  moratt. 
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R.  Simon  logte  in  eigenen  Unteraacbnngen  dnroh  zweekndMge 
AbSndeniDg  der  Objectfllhrung  dnr,  dass  Yon  einer  Errnttdong  der 
Netehaot  im  gewöhnlichen  Sinne  des  Wortes  keine  Bede  seiii  könne 
bei  der  QeBichtsfeldsermUdaDg,  ebenso  wenig  yon  einem  Einflnss  der 
Liehtindncdon,  indem  ^die  ErmOdong  der  Netzluat  ebenso  stark  iaiy 
wenn  man  8 — lO*»,  als  wenn  man  200— 220<>  derselben  reizt",  und  er- 
klärte die  Erscheinungen  in  ziemlich  gleicher  Weise  (1.  c.  S.  289)  ans 
der  Schwierigkeit  der  Aufmerksamkeitstbcilnng  und  tlcr  erhöhten  Auf- 
merksamkeitserrcgnng  durch  neu  im  Gesichtsfelde  auftauchende  Ob- 
jecte.  Die  in  der  Nähe  der  Macula  sich  abbildenden  Objecte  werden 
infolge  der  grösseren  Sehschärfe  dieser  Netzhautatellen  leichter  per- 
cipirt,  weil  ,,eiu  denflieli  ^^icbtbares  Object  H:erinfz:ere  Aufmerksamkeit 
verlangt,  ein  sehr  undeutliches,  die  Anspannung  der  Aufmerksam- 
keit mithin  bei  einem  centraler  befindlichen  Object  nicht  so  irross  /.u 
sein  braucht,  als  bei  einem  peripbereu".  Ich  habe  darauf  hingewie- 
sen, dass  in  der  Tbat  die  Abbängitrkeit  von  der  Sehschärfe  dadurch 
zu  Tage  tritt,  dass  die  bei  Ermtidbarkeit  restirendea  Gesichtsfelder 
die  gleichen,  temporal  etwas  weiter  reichenden  Ovale  bilden  wie  die 
Isopteren,  d.  b.  die  isctzbautpuuktc  gleicher  Sehschärfe  nach  Groe- 
nouw  -  -). 

In  besonders  vollständiger  Weise  lührten  die  von  C.  Voges'M 
infolge  einer  Preisaufgabc  der  Göttinger  medicinischeu  Fakuliat  unter- 
nommenen Untersuchungen  zu  einer  Bestätigung  meiner  früher  gege- 
benen Ansebannngen.  In  allen  Fällen  konnte  Voges  durch  Anspor- 
nangderAnfinerksamkeit  eine  Gesiobtsfeldaerweiternng  erzielen,  eine 
Tbalaaebe»  die  nnvereinbar  iet  mit  der  Annahme  einer  irgendwie  ent- 
standenen FanetionsstKrung  der  Netsbant  Die  AvsfHhrungen  von 
Voges  seblicflgen  sieh  aaadrfleklicb  Ponkt  far  Pmikt  den  meinigen  an. 
Anf  6rand  dieser  Ton  Voges  erhaltenen  Ergebnisse  sowie  anderer 
Untersnehnogen  von  Giese  erklärte  nenerdings  ucb  Sehmidt- 
Rimpleri')  die  Gesiehtsfeldermfldiing  als  Ansfloss  der  Sehwankmi- 
gen  der  Anfinerksamkeit. 

Eine  ganz  andere  Erklärang  gab  in  seiner  Arb^t  Peters^)» 
Er  nimmt  an,  dass  die  Netzhant  in  drei  Zonen  zerflült,  von  denen 
die  mittelste  durch  beide  Tractns,  die  äusseren  nnr  dnrch  je  einmi 
▼ersorgt  werde.  Eine  Besprechung  dieser  Annahme  kann  aber  nnter- 

Rioäperiment  diTrenatria  e  di  MediziRa  Legale.  Vol.  XIV,  3 — 1.  (Mir  im  Original 
nidit  zugänglich.  Nach  einem  llcferat  im  Baricht  aber  i.eistuDgen  uud  ortscbritte 
iler  Angenheilkiuide.  1895.  Nr.  280.) 

22)  Groenouw,  Uober  die  Sebschirfe  der  Nalihantperipherie  n. s. w.  Archiv 
fAr  Angenhelikande.  XX VI.  S.b6  (1893). 
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bleiben,  da  de  nur  anf  die  PVrBfer'scbe  Methode  der  SrmlldiiDgs- 
bestiniiiiiiiig  Rücksicht  nimmt,  xnr  Erklftning  dieser  aber  aneh  nicht 

geotlgt,  bezüglich  ihres  anatomtschcD  Substrates  weder  io  onseren  bis- 
berigen  Kenntnissen,  noch  in  den  ErscheinuDgen  der  Gesichtsfelds- 
ermOdang  eine  Stutze  findet,  und  endlich  dnrch  W.  König  nnd  G. 
Voges  mit  ansreiohenden  Qrttnden-  als  onbaltbar  zarttekgewiesen 

worden  ist. 

Carl  Siemsen'2)  wendet  gegen  meine  Erklärung  der  Ermll- 
dangserscheinuDgen  ein,  dass  man  dann  „aach  von  Jemanden,  der  7,5 
nicht  in  (j  M.  lesen  kann,  sagen  könnte,  er  sei  unfähig  fllr  eine  Unter- 
snchung  anf  centrale  Sehschärfe".  —  Dnrch  den  FHnweis  dfiranf,  dass 
wir  in  der  Schnle  zwar  lesen  aber  nicht  perimetrirt  zu  werden  lernen, 
und  dass  es  bei  Uei  SehprUtung  sich  nicht  nm  jene  der  Geaicbt^ifelds- 
messung:  >  l^^önthümliche  Aufmerksarakcitstheilung  handle, 
dürfte  klar  sein,  dass  Siemsen  den  Kern  der  Sache  nicht  ganz  er- 
fasst  hat.  Er  erklärt  »einerseits  die  Ermüdungserscheinungen  als  dnrch 
cerebrale  vasomotorische  Störungen  eingeleitet,  resp.  hervorgerufen. 
„Diese  Störungen  sind  ihrerseits  wiederum  hedingt  durch  die  Unter- 
suchungen am  Perlmeter;  ich  nehme  au,  dass  das  plötzliche  Auf- 
tauchen des  Probeobjectes  im  Gesichtsfelde  der  l'iitei  suchten  die 
gleichen  Wirkungen  auf  dieselben  ausübt,  wie  ein  plüLzlicher  Schreck, 

ein  Schnss"  (l.  c.  S.  40)!  

Auch  der  früher  so  sichere  Verfechter  der  Wilbr  and 'sehen  An- 
nahmen, W.  KOnigi  hat  seine  Ansiehten  geändert  nnd  nfthert  sich, 
ohne  es  allerdings  recht  sngeben  zn  wollen,  nnserem  Standpunkte. 
Er  verlegt  nanmehr*^)  den  Sitx  der.Ermttdnngserseheinnngen  doch 
aneh  in  das  Bewusstsein,  will  aber  aneh  die  Wilbraad'sehe  An- 
-  sefaannng  nieht  verlassen  nnd  erklärt  jene  „als  InnervationsstOrong 
centralen  Ursprungs*'  nnd  zwar  bedingt,  „dnroh  die  nar  der  Hjrsterie 
eigenthttmliehe  Bewosstseinseinschränkoog,  wobei  sich  als  Parailel- 
vorgang  in  der  Retina  die  von  Wilbr  and  postalirten  Vorgänge  ab- 
spielen werden  (1.  a  S.  302).  Dieser  Vorgang  Im  Bewnsstsein  soll  dann 
In  nieht  an  erklärender  Weise  anf  die  Retina  wirken.  „Das  ermüd- 
bare Gebiet  der  Netzhant  sei  zwar  nieht  nnempfindlich,  befinde  sich 
aber  In  einem  abnormen  Zustande,  so  dass  es  durch  den  Einflnss  der 
Untersnchong  vorübergehend  nnempfindlich  wird,  und  zwar  sei  es 
ganz  natürlich,  dass  die  Untersuchungseinschränknng  Anfangs  am  stärk- 
sten ist;  ihre  Intensität  stehe  im  Verhältniss  zn  der  peripheren  Seh* 
schärfe:  je  mehr  diese  abnimmt,  desto  leichter  wird  anter  patholo- 
gischen Verhältnissen  eioeUnempfindlichkeit  der  Netzhaut  eintreten". 
Kdnig  macht  auch  diesmal  keinen  Versach,  die  Einzelheiten  der  Ge- 
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sichtsfeldserrnttdoDg  durch  diese  Theorie  zu  erklären.  Wenn  die  Peri- 
metrirung  eine  Bewusstseinsstörung  hervorruft,  diese  wiederum  eine 
steigende  Untcrcmpfindlichkeit  der  Netzbant,  so  ist  meines  Eracbteiis 
nicht  zu  verstehen,  warum  diese  Unteremptindiichkeit  gleich  gross  ist, 
oh  ich  nun  20*'  oder  200**  „ermüde**,  warum  sie  plötzlich  verschwan- 
den int,  wenn  die  Farbe  des  Prüfungsobjectcs  sich  ändert  oder  wenn 
dieses  bei  dauernder  Ermüdung  an  den  Grenzen  des  Gesichtsfeldea 
neu  auftaucht.  Diese  derzeitige  Ansicht  König' 8  dürtte  somit  auch 
nicht  zu  halten  sein,  ganz  abgesehen  davon,  dass  ihre  Voranssetzang 
der  hysterischen  Natui  schon  widerlegt  worden  ist,  und  dass  sie  zu 
unaufgeklärten  Verhiiltnissen  und  Vorgängen  ihre  Zuflucht  nimmt. 

Es  bedarf  nocli  ein  Einwurf  bezüglich  des  Wesens  der  Gesichts- 
feldsermtldung,  den  ich  mir  selbst  sofort  gemacht,  einer  näheren  Er- 
Ortemng:  „Wer  seine  Anfmerkaamkeit  nicht  gespannt  erhalten  kann**, 
Bsgte  ich,  „wird  diei  im  Allgemeinen  ohne  Untenehled  lelgoi  mlleien,  ob 
er  non  reehts  oder  links  perimetrirt  whrd.**  Es  war  gar  nieht  zu  verkea- 
nen,  dass,  wennFUle  einseitiger  Ermttdnng  beobachtet  wurden, 
d.  h.  Falle,  in  denen  die  Ermfldbarkeit  nieht  etwa  nnr  aa£  dem  gerade 
zweitnnteisnchten  Ange  oder  nnr  Torttbeigehend  anf  einem  Ange,  eos- 
dem  wiederholt  nnd  etete  nur  auf  ein  nnd  demselben  Aoge  auftritt»  diese 
Fftlle  eine  Sohwieri^eitftlr  die  obendargelegte  AnfiGusung^ben.  Solehe 
hierin  Betracht  kommende  Beobaehtnogen  hat  bisher  nnr  W.  KOnig  yer- 
OffentUcht  Es  sind  dies  die  Falle  Nr.  20, 21 , 48, 70  seiner  ersten  Arbeit 
Zwar  erwähnt  auch  Peters  das  Vorkommen  einseitiger  Ermfldbar> 
keit,  indessen  ist  bei  Weitem  die  Mehrzahl  dieser  Fälle,  weil  nur  ganz 
TorOhergehender  Natur,  auch  nach  der  Ansieht  W.  KOnig's*),  hier 
nicht  in  Betracht  zu  ziehen  und  TOn  den  3  Fällen,  die  hier  viel- 
leicht zu  berücksichtigen  wären,  spricht  Peters  nur  ganz  beiläufig 
und  ohne  jede  nähere  Angabe,  weil  er  dieser  monncularen  Unter- 
suchungseinsehränkung  noch  keine  Beachtung  bezüglich  ihrer  prin- 
cipiellcn  Bedeutung  schenktet)  Dann  scheint  aiieh  Voges  einige 
Fälle,  in  dcQcn  nicht  nur  das  jeweilig  ^weituutersuchte  Auge  betroffea 
war,  Ijeofiai  biet  zu  haben,  will  ihnen  aber,  da  er  durch  AnF]MtrriiH;^ 
der  Aufmerksamkeit  stets  die  weiteren  nren/.t  ii  cizit'lcn  konnte,  keinen 
print'ipiellen  Werth  beilegen  oder  sie  »o  erkläreu,  wie  ich  dies  bei 
den  Fällen  W.  König 's  gethan.  Diesen  Fällen  gegenüber  hatte  ich 

1.  iQb  10,  cit.  8.  Ml. 

t)  Dio  Bebauptong  yV.  König's  (1.  c.  S.  287),  dass  in  der  Arbeit  von  Pe- 
ters  »eine  Reihe  der  von  Salomonsobn  f^oausserten  Hedeuken  ihre  NVidrripijung 
ündet",  entbehrt  jeder  BegrOuduug.  l'eters  konutc  meiue  Arbeit  nicht  kcuueu, 
•eine  Befunde  aber  widerlegeo  König,  wie  ich  obeu  ausgeführt,  nicht  mich. 
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Dämlich  aogefttbit,  dass  Ble  sieb  mit  meiner  Anffassung  wohl  würden 
yereinigen  lawea,  wenn  etwa  eine  Anisometropie,  Amblyopie  oder 
Medientrttbnog  „die  Arbeitsflkbigkeit  des  betreffenden  Anges  herab- 
setze und  dadurch  Yeranlassong  sei,  dass  aaf  diesem  Ange  die  Ge- 
siehtsfeldsanfnabme  anstrengender  für  den  Patienten  würde".  Daraaf 
antwortet  nun  König  (S.  305).  „So  richtig  diese  Ausführungen  auch 
sind,  80  lassen  sich  doch  derartige  Einwände  meinen  Füllen  gegen- 
tlber  nicht  erheben,  da  diese  ja,  wie  besonders  betont  worden  ist, 
Ton  ophtUalmologischii  Seite  coiitrollrt  worden  sind,  und  die  oben 
von  Salomonsohn  aDgcführtcn  Veränderungen,  wenn  sie  Torhanden 
gewesen  wären,  sicher  nicht  übersehen  sein  würden.  In  der  auf  den 
Salomonsohn  'sehen  Vortrag  lolgenden  Oiscnssion  habe  ich  seiner- 
zeit als  besonders  beweiskräftig  und  absolut  einwandsfrei  auf  Fall  70 
meiner  ersten  Arbeit  bingewiesen.  Darauf  erwiderte  Salomonsohn, 
der  Patient  mUsse  astigmatisch  auf  dem  afficirten  Auge  gewesen  sein, 
und  zwar  schloss  Sn  1  o  m  u  u s o h  ;i  dies  daraus,  dass  die  Sehschärfe 
sich  au  einem  ia^x  mit  einem  Concavglase,  an  dem  anderen  mit 
einem  Convexglas  verbessern  Hess  \  der  Astigmatismos  kOmie  nun  an 
der  ^rmlldimgseinsehr&BkaDg  setiild  sein/'  Idi  bestttige  biermit  den 
obigen  Beriebt»  nur  glsnbe  ieb  mit  Bestimmtbeit,  niobt  gesagt  la 
haben,  der  Patient  müsse  aetigmatiseb  sem,  sondeni  nnr,  dass  die 
genannten  Ersebeinongen  stark  anf  Astigmatismos  binwdsen.  leh 
füge  binzn,  dass  ieb  mir  den  Znsammenbang  swiseben  eTentnellem 
Astigmatismns  (oder  Anisometropie  n.  s.  w.)  nnd  einseitiger  £rmttd* 
barlLeit  dnreb  die  jedem  Opbtbalmologen  bebannte  Tbatsaebe  erklftrt 
babe»  dass  wenn  ein  Ange  eine  sehleobtere  Refraetion  bat,  als  das 
andere,  es  aneb  gewObnlieb  etwas  weniger  sebtttcbtig  ist  und,  selbst 
wenn  dnreb  Gorreetion  gleiebe  Sebsebftrfe  %n  erreichen  ist,  doch 
acbneller  ermüdet  als  das  andere,  sodass  ancb  die  Gesichtsfelds- 
messnng  dieses  Auge  mehr  anstrengt,  und  die  Anspannung  der  Auf- 
merksamkeit erschwert  ist.  Recht  bezeichnend  beisst  es  denn  aneb 
bei  König  in  der  ersten  Arbeit  (S.  138)  „Sehr  beachteoswerth  ist 
der  Fall  70,  in  welchem  die  Einseitigkeit  der  Ermüdung  auch  sub- 
jectiv  zum  Ausdruck  kam  durch  das  Gefühl  des  Angegriffenseins  nnr 
des  ermüdbaren  Auges  beim  Perimetriren". 

Nun  hat  aber  VV.  König  „sich  inzwischen  bei  sehr  erlahrcueQ 
Ophthalmologen  erkundigt  und  die  einstimmige  Antwort  erhalten, 
dass  an  einen  Zusammenhang  zwischen  ErmUdungscinschräukung  und 
Astigmatismus  gar  nicht  zu  denken  sei'*.  —  Ol  Geben  Sie  Gedanken- 
freiheit! —  Vielleicht  darf  ich  diesen  anonymen  Autoritäten  mit 
einigen  Gründen  widersprechen.  Es  war  ja  nur  eine  Vermathnng, 
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aber  sie  war  doch  nicht  so  ganz  aus  der  Luft  gegriffen  and  stützte 
sich  auf  einige  Thatsachen,  die  eindringlich  darauf  hinweisen,  dass, 
wenn  ein  Au^'C  bei  der  OrsichtsfcldsmessuDg  sieb  besonders  anstrengen 
muss,  dies  zu  eiiu  r  \  crenireruog  der  Gesichtafeldsgrenzen  führen  kann, 
nämlicb ,  wie  ich  meine,  wenn  diese  besondere  Anstrengung  den 
Untersiiclitcü  die  Anfmerksamkeitsthoilunu^  erschwert,  und  durch  die 
centrale  eracbwerte  Fixation  die  Aufiüerksamkeit  zu  stark  absorbirt 
wird.  Ich  wies  auf  eine  Beobachtung  \(>a  Förster"^')  bin,  der  in 
einem  Falle  von  Hypermetropie  (S  Dioptrieen')  das  Gesichtsfeld  ver- 
engt fand,  aber  dann  eine  Erweiterung,  gobald  da©  ceritriüe  Fixiren 
durch  ein  Convexglas  erleichtert  war.  Atropin  und  Eseriu  wirkten 
zu  diesem  Falle  gleiehmässig  verengernd.  Ich  wies  hin  auf  die  Be- 
obachtungen von  llerschel  ^V),  Lubrecht  ♦  i,  0.  König'^),  denen 
gemeinsam  war,  dass  in  vielen  Fällen  von  Accomodationserschwerung 
oder  -Lähmung  die  Gesichtsfeldsgrenzen  verengt  waren  und  sich  mit 
der  Heilang  mehr  oder  minder  snccessiFe  erweiterten.  Nenerdii]^ 
bat  dflon  Groenonw^«)  in  Bestätigung  der  eisten  FO rater 'seboD 
BeebaebtuDg  bei  einer  Reibe  Ton  Patienten  mit  astbenopiieben  Be- 
Beb  werden  ^Groenoaw  stellte  die  Diagnose  Anaestbesia  retinae  — 
auch  bei  Hemeralopie,  Amblyopla  nieotiana  a.  ä.  eine  ErweUernng 
der  Gssiebtsfeldsgrenzen  dnrcb  Aecomodationseiscblafifiing  yennittobt 
Con?exgliBer,  eine  Vereogemng  dnreb  AcoomodatioasanspaDnaiig  er* 
zielen  kOnnen.  Aneb  bier  wirkte  Atropin  ebenso  wie  Eserin  ver- 
engernd auf  die  Grenten.  Wo  sieb  diese  aooomodatiYo  Gesiditsfelds- 
einengnng  fimd,  die  Groononw  paradoxe  nennt,  weil  sie  der 
psysiologiscb  darob  Vorrtteken  der  Pupille  eintretenden  Erweitanug 
entgegengesetzt  ist,  war  auch  eine  Gesichtsfeldsermttdnng  sa  enielen. 
Für  mieb  liegt,  besonders  in  Rücksicht  auf  die  paradoxe  Wirkung 
der  A c CO modationserscblaffung  durch  Atropin,  der  Gedanke^  dass  diese 
Gesiciitsfeldsvereogerang  und  die  GesicbtsfeldsermUdung  zwei  ver- 
schiedene Wirkungen  gleicher  Ursachen  sind,  ziemlich  nahe.  Dafür 
spricht,  dass  Groenouw  in  einer  Anzahl  von  Fällen  bei  entspannter 
Aceoniodation  den  Verscbiebungstypns  viel  weniger  ansgesprocheo 
fand,  als  bei  AnspaanoDg  der  Accomodation,  dagegen  aber,  dass  bei 

23)  Förster,  Qcsichtsfeldsaiestaiig  bei  Anaestbesia  xetioie.  Zehender's  kUa. 
MoDatsblätter  für  Augeoh.  1>77. 

24)  H  e  r  8  c  h  e  1 ,  Ueber  FunctionBfitörangen  der  der  Augeo  nach  Oiphtheria  fiui- 
dum.  Berliner  klin.  Woeheauhr.  ISS3.  Nr.  30. 

25)  Labrecbt,  Deutsche  medic.  Wocheascbr.  1884.  S.  27. 
Groenouw,  Bottr.ige  zur  Kenntniss  der  coiiceiitrischenGeeichtsfeldBver> 

engeruog.  Archiv  far  üphtbalmologie.  XL,  3. 
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Gksundeo  die  paradoxe  Gesichtsfeldsbeeinflassung  nicht  vorhanden 
war.*)  Würden  hierüber  auch  erst  weitere  Erfahrnngen  Klarheit 
schaffen,  lo  geht  doch  ans  dem  ADgefUbrten  wohl  die  Berechiignag 
hervor,  an  einen  Zusammeohang  zwischen  GesicbtsfeldsermaduDg  und 
accomodativer  Erschwernng  der  centralen  Fixation  resp.,  was  ja  nur 
ein  besonderer  Fall  derselben  ist,  dem  Astig:matismns  zu  denken. 
Ich  hatte  aber  noch  einen  weiteren  Grund  fUr  diesen  (ietlankcn  und 
dieser  bestand  in  der  Betrachtunj^  just  jener  vier  von  König  ge- 
lieferten Fälle  einseitiger  Gesichtsfeldscmuidnng. 

Verweilen  wir  einen  Augenblick  bei  dem  Falle  70,  be^ltglich 
dessen  mich  W".  KOnig  belehrt,  dass  die  verschiedene  Refractiona- 
bestimmung  an  verschiedenen  Tagen  eine  gan/,  andere  Ursache  habe, 
als  den  von  mir  vermutheten  Astigmatismus,  nämlich  „auf  hysteri- 
scher Basis  beruhende  Accomodationsstörungen"! —  Dass  ein  Hyper- 
metrop,  der  also  durch  ein  Cunvexglas  ciuc  Schschärfenverbessernng 
erfahren  kauu,  iutol^e  vuii  Accomodationskrarapf  eine  myopische  Ke- 
fraction  aufzuweisen  vermag,  ist  bekannt.  Üass  ein  solcher  Acco- 
modationskrampf  einseitig  auftreten  kann,  wenn  das  Aage  durch 
Fremdkörper,  EntzUndoDgen  der  Horahaat,  Bindehaat  a.  s.  w.  gereizt 
iat,  ebeaso.  Dan  aber  ohae  derartigen  Beiz  einseitiger  Aceomo- 
dationskrampf  aaf  hysterischer  Basis  etwa  wie  Hemianflstbesie  oder 
HemibyperSsthesie  oder  einseitige  Contractor  mflsste  doch  erst  nach- 
gewiesen werden.  ladessea  ist  der  Fall  70,  wenn  man  genauer  zn- 
sieht,  sogar  ein  Unicnm.  Wir  finden  nämlich  notirt  am  2.  Mai  1892 
S.  rechts  links  mit  —  %  ^  (Ermüdbarkeit  aaf  dem  linken 
sehschwftcberen  Aage).  Dana  am  9.  Jani  1892: 

S.  rechts  «/p ;  mit      Vs»  */« 
liaks        mit  H-  «/40  =  «/s« 
(Ennflabarkeit  aar  links). 

Wir  finden  demnach,  dass  der  Patleat  aaf  dem  rechten  Aage 

myopisch  er  geworden  ist,  was  also  nachKöaigein  Accomodatioos- 
krampf  sein  könnte,  gleichzeitig  aber  auf  dem  linken  Aage 
hyp er me tropischer  geworden  ist,  bo  dass  ein  früherer  Krampf 
aafgebOrt  haben  musste.  Das  ist  so  nen  und  so  nnwahrscheinlicb, 
dass  die  erfahrenen  Ophthalmologen  es  wohl  für  annehmbarer  er- 
klären werden,  dass  eiae  am  2.  Mai  ttbeisehene  Myopie  von  ^/lo  rechts 

*)  Die  Auuabme  vou  Groeno  uw,  dass  ,.hei  der  Accommodaüou  lur  die  Nähe 
Nitshant  vnd  Adohanl  gagea  dvaGlaakdrper  augepreatt  ncd  dadnreh  wahttebelii- 
lieh  der  Zofiiias  arteridlan  filates  Teniogert  werde",  and  daas  »aiif  dieae  ?ermin- 

derte  Blutzufuhr  die  Netzhaut  unter  normalen  YerbkltaiSMO  nicht  MAfire,  vohl 
aber  unter  pathologischen",  erscheint  gezwungen. 
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nnd  Astigmatismiis  links  vorlag.  Jedenfalls  darf  man  aber  bestreiteo^ 
dass  dieser  Fall  70  „abioJat  einwandsfrei  und  bewei<^krUftig"  sei! 

Ebenso  schwacb  ist  es  mit  der  Bebauptang  W.  Königes  bestellt, 
daSB  dch  Beuten  Fällen  einseitiger  Ermüdbarkeit  gegenüber  der  Eis> 
wand  geringerer  Arbeitsfähigkeit  des  allein  ermüdbaren  Aoges  «is 
ocolaren  Ursachen  nicht  erbeben  lieise: 

Fall  20:         S.  rechts  —  '/ti  =  «/« 

link»   4-  V30  =  */i2 
Links  ist  Ermüdbarkeit.  Also  Anisometropie  mit  berabgensetzter  Seh- 
schärfe auf  dem  ermüdbaren  Auge. 

Fall  21.  Am  2.  Februar  181)1 :  S.  beiderseits  Vi*;  mit  -f-  '/s?»  —  V*» 

Linkä  ist  Ermüdbarkeit.    Die  i'rUluug  ergiebt  aber  am  19.  Mai: 

S.  rechts  V» 

lioka        mit  —  «i^«  —  % 

Abo  aneh  hier  wieder  Tersefaiedene  Gläser  als  Terbessernd  angegeben, 

eine  Anisometropie,  Tiellelebt  anch  Astigmatismos  des  ermüdbaren 

Anges  wa  vermntben* 

Fall  43.  Emfldbarkelt  nur  links. 

S.  recht«  «/lo 

links  mit  —      =  Vso 
Also  wieder  Anisometropie.   Für  die  beiderseitige  bedeutende  Seh* 

schwäche  ist  ein  Grund  nicht  angegeben. 

Da  wir  Fall  70  schon  oben  näher  beleuchtet,  so  ergiebt  sieh, 
dass  in  allen  König 'sehen  Fällen  einseitiger  Krrjiüdbarkeit  das  er- 
müdbare Auire  irgendwie  gegen  das  andere  zurUi  kstcht,  so  dass  anrh 
diese  Fällt  eine  btütite  abgeben  fUr  die  Vermnthung,  dass  einseitige 
Ermüdbarkeit  aas  ocolarer  Erschwerung  der  Gesichtsfeldsmessong  za 
erklären  sei. 

Was  endlich  denEinfloss  der  Suggestion,  Autosuggestion  und  Siraa- 
lation  anbetrifft,  so  möchte  ich  dem  gegcuübcr,  dass  W.  König  den 
von  mir  nur  als  Illustration  publicirten  Fall  von  vermuthlicher  Auto- 
suggestion auf  Grund  der  meines  Erachtens  unbrauchbaren  Gesichts- 
felder für  eine  traumatische  Hysterie  anspricht ,  ntir  bemerken,  dass 
der  Fall  von  neorologMier  Seite  swar  niebt  ontersooht  ist,  dass  leb 
aber  als  ehemaliger  Assistent  eines  grossen  inneren  Erankenhanses 
genug  Hysteriscbe  beobaehtet  habe,  nm  an  wisseo,  dass  ein  erfahrener 
Arst  die  Diagnose  der  Hysterie  nie,  nnd  am  allerwenigsten  per 
distanee,  anf  ein  einzelnes  Symptom,  sondern  nur  anf  einen  Symptom« 
eomplez  und  den  Gesammteindmek  der  Kranken  gründen  wird. 
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1. 

Beitrige  cur  KeDBiniss  der  normalen  menBchlichen  Neuro- 
glia.  Von  Carl  Weigert  Mit  13  Tafeln.  Festschrift  zum  öOjfth- 

rigen  JubilHum  dea  Aerztliclien  Vereins  zu  Frrinkfnrt  a.  M.  3.  Nov. 
1S95.   OommissionsTerlAg  von  Moritz  Diesterweg  in  Frankfurt  a  M. 

Herz  tin(^  Gcmtith  haben  mit  Wissenschaft  nnd  Forschung  eigentlich 
wenig  zn  tbun,  —  nher  Hase  ein  naturwiftsenschaftiicher  Forscher  hier 
und  da  seinen  Aibeiteu  mcht  bios  den  Stempel  seines  Könn^  aufsa- 
drtteken  Temiagy  tondem  daas  er  aoob  eiainal  in  Minea  Sebriften  so  reeht 
aas  dem  Innersten  herans  sagen  kann,  y»wie*a  ihm  uaiS  Herze  ist^',  beveiet 
Carl  W  p ;  c  r  t  mit  der  Vorrede  zu  s^er  neuesten  Arbeit.  In  seinen 
dort  niedergelegten  geistvollen  Anschauungen  über  die  wissenschaftliche 
TOD  Misserfolgen  nicht  zu  erschütternde  Arbeitsfreudigkeit,  in  den  Schil- 
dornngen  der  siebenjährigen  Qedoldsprobe»  die  ntftbig  war,  um  die  nene 
GUafkrbung  so  finden,  in  der  bescheidenen  Art,  wie  er  einen  d&nisohen 
Naturforscher  und  Poeten  Bergs öe  citirt,  nm  die  UnvoUkomrapiilieit  der 
gefundenen  Thatsaclien  poetisch  zu  verklären,  drückt  sich  die  ,,Hite  Me- 
thode Weigert's",  des  gemüthvoUen,  selbstlosen  und  trotz  mancher  Eut* 
tlnaehnng  stete  lebensfrolieB  Forsebers  ans,  die  Jeder  kennt,  der  ibm  je 
nmhe  gestanden,  nnd  mit  der  er  der  Einleitung  zu  der  Veröffentlichung 
der  „nenen  Weigert*sdien  Hetbode^'  ein  eigenartiges  individaelles  Ge* 
präge  verleibt. 

Den  Leuten  gegenüber,  welche  meinen,  dass  mau  in  der  Isaturwisseu- 
aebaft  noch  „gar  n!ebts*<  weiss,  bekennt  rieh  Weigert  im  Anfange  sn 
seiner  „Historischen  Debersicht"  zu  dem  Gesichtspunkte,  von  dem  ans 
man  in  der  naturwissenschaftlichen  Forschuujj:  das,  was  wir  jetzt  wissen, 
nicht  mit  dem  vergleicht,  was  wir  wissen  müssten,  sondern  mit  dem^ 
was  man  früher  gewasst  hat. 

Niob  den  ansAbrliehen  Darlegungen  Weigert's  ist  niebt  Kenff  el, 
sondern  Virobow  als  der  Entdeeker  einer  specifischen  nicht  nervdson 
Substanz  im  Rttckenmarke  anzusehen.  —  Im  Jahre  iS  lfi  erwitlmto  Vir- 
c  h  o  w  dieselbe  zum  ersten  Male  in  der  Zeitschrift  für  Psychiatrie ;  diesem 
Gewebe  legte  er  erst  später  (lS5a)  den  Namen  „Neuroglia"  (Nerven- 
kitC)  bei.  Weigert  bewundert  Yircbow*s  Kenntnisse  in  einer  so 
frahen  Zeit;  denn  V.  hielt  damals  sehon  an  der  Bindesubstansnator  der 
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2searoglia  mit  einer  gewissen  Sicherheit  fest,  obwohl  er  einen  zwingendeu 
Beweis  daittr  mit  den  alten  noinlftiifrKebeii  Methoden  nicht  erbringen 
konnte.  —  Erst  mitClarke  nod  Frommmnn  beginnt  eine  neneBpoebe 

in  der  Gescliiclite  der  Nenro«:lia.  Die  EhrcTirptfünc:  des  letztgenannten, 
wegen  seiner  sehr  unklaren  und  weitschweiiigen  Schreibart  wciii^'  hearh- 
teteu  Forschers  liegt  dem  Autor  besonders  am  Herzen.  Frommann  ii&t 
die  OarmiDmethode  benntst  und  (1664)  miuterhafte  Beaebreibttn^  imd 
Abbildungen  der  richtigen  Nenrogtiafaaem  in  der  weiaaen  Substanz  nnd 
um  den  Centralkanal  liernm  gegeben;  er  war  der  Erste,  der  die  ricliiigen 
Keurogliafasern  als  ZellauslÄufer  betrachtete  und  ihre  Einstrahlung  zwi- 
schen die  Zellen  des  Gentralkanals  schilderte.  —  Einen  weiteren  wesent- 
liehen  Fortaehritt  bedeutet  die  Bntdecitangr  der  Deiters'aehen  Zellen.  — 
Golgi  war  es,  der  die  Arbeiten  von  Deiters  bestätigte  und  der  Ansicht 
Geltung  vcrschafTte,  dass  die  De  i  tc  r «'sehen  Zellen  mit  sammt  ihren  Ana- 
läufern  echte  Zellen  seien,  und  dass  das  ganze  Neurogliagerüat 
nichts  als  das  Auslä ufergefiecht  dieser  Zellen  darstelle. 

Neben  der  Würdigung  der  Arbeiten  Ton  Jaatrowits  und  Boll  kri* 
tbirt  der  Yerfaaaer  in  aeharfer  Weise  die  von  Gierke,  deaaen  Sehilde- 
rnngen,  besonders  wo  sie  neue  Thatsachen  betreffen,  als  irrthtimliche  ge 
deutet  werden.  In  Ahnlich  abfälliger  Weise  bespricht  Weigert  Stricke  r's 
und  Unger's  Untersuchungen  und  Schlussaätze. —  Erst  Ran  vier  war 
es  vorbehalten  (18S3),  wieder  eine  gana  neue  Aa^fiusung  des  KearogliA- 
gerllatea  in  geben.  Dieses  besieht  nach  den  Brgebnisaen  seiner  beMm- 
deren  Methode  nicht  aus  Zellen  allein,  sondern  aus  Zellen  und  aus  Fasern. 

Bis  zum  .Tahre  1^9n^  wo  Weigert's  vorlÄufige  Mittheilung  Uber  das 
NeurogliagerUst  des  menschlichen  Ccntralnervensjätems  im  Anatomischen 
Anzeiger  erschien,  sind  noch  erwühnenswerthc  Arbeiten  von  Petrone 
und  van  Qieaon  ersebienen,  deren  der  Yerfaaaer  gedenkt. 

In  einigen  Schloiabemerknngen  wendet  sich  Weigert  gegen  die 
übertriebene  Werthschätzung  der  Golgi'schcn  Methode  bei  DarstelftiBg' 
der  Topographie  der  Neuroglia  bei  aller  Anerkennung  ihrer  „geradezu 
epochemachenden  Bedeutung"  fUr  die  Erforschung  der  nervösen  Elemente. 

Die  neae  FKrbnng  stellt  daa  Stfltigerllat  devtlieh  nnd  isolirty  d.  h. 
ohne  Färbnng  der  nervösen  Elemente  dar,  dagegen  ist  sie  unfähig,  die 
Entwicklungsgeschichte  der  Neuroglia  weit  zurfJck  zu  verfolgen;  sie  stellt 
nur,  abgesehen  von  den  Kernen  der  Keurogiiazelleu^  die  in  besonderer 
Weise  differeuzirten  Faseru  dar. 

Diese  FUern  erscheinen  nach  der  neuen  Methode  blaa  gefftrbt;  die 
Zellleiber  der  grösseren  Ganglien  erseheinen  gelb,  die  Ltfber  der  Neuro> 
gliazellen  sind  unsichtbar. —  Es  schildert  Weigert  nun  aufs  Genauest? 
das  Verhäitniss  der  blauen  Gliafasera  za  den  ebenfalls  blaugt  l:u  I  t«  q 
Kernen  von  Gliazellen.  Bedeutsam  erscheinen  die  von  Weigert  hcrvur- 
gehobenen  Tbataaehen,  dass  Oebergänge  in  das  Protoplasma  nieht  aa  be- 
merken sind,  dass  die  von  ihm  dargestellten  Fssem  kein  neues  Structur- 
e!pmf'nt  ausmnrlicn,  sondern  dass  sie  mit  dem,  was  m«n  bisher  als  Ana" 
läuler  der  Deiters'schen  Zellen  beschrieb,  identisch  sind. 

Weigert  ächliesst  sich  dann  der  Bau  vi  er 'sehen  Lehre  gegeutlber 
den  6oIgi*achen  Beobaehtnogen  naeh  ansfUhrlloher  Darlegung  seiBes 
Standpunktes  mit  folgenden  SchlosssKtzen  an: 
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!.  Die  Neurugliafasern,  die  man  bisher  als  Fortsätze  der  Deitere- 
ficheo  Zellen  anfgefasst  bat,  sind  nicht  mit  dem  Protoplasma  chemisch 
identitehe  QeUlde,  sooclern  liad  von  dieeem  stoffHeh  darehant  yemhiedeii. 

2.  Die  ehemiscbe  VersobiedenhMt  tritt  nicht  etwa  allmählieh  in  mehr 
oder  weniger  weiter  Entfernung  vom  Zellleib  an  den  „Fortsätzen"  auf, 
sondern  die  DifferenziroDg  beateht  von  Anfault  tat,  scboo  ia  aomittelbarer 
N&be  de«  Zellkerns. 

3«  Die  meisten  der  aogenumten  FerMLtze  der  Zellen  lind  tberlmiipt 
sehen  nne  dem  Grande  keine  Fortsitse,  weil  bei  ihnen  je  zwei  «nsohei- 
nende  Anslänfer  einen  an  der  Zelle  vorbeilanfenden  gemeinschaftlichen 
Faden  bilden.  Dieser  wird  durch  den  Zellieib  in  keiner  Welse  unter« 
brocheu,  wie  das  doch  bei  Auäiauferu  der  Fall  sein  mtijste,  die  ja  jeder 
einzeln  vom  ZeUleibe  ihren  Ursprung  nehmen  mlissten.  Mit  einem  Worte: 
Es  handelt  sieh  hier  gar  nieht  am  FortsStse  oder  AnslAn- 
fer  von  Zellen,  sondern  um  FaBern^  die  vom  Protoi^Iasma 
ToU kommen  ^lifferenzirt  sind. 

Nach  Weigert  Ijesteht  die  Ncuroglia  im  ausgebiliieteii  normalen 
Zustande  aus  Zellen  und  ausserdem  aus  Fasern,  von  denen  die 
letcteren  in  rinmticher  Aosbreitong  so  colossal  überwiegen,  dass  man  sie 
als  den  wesentlicheren  Beatandtheil  der  Nearoglia  ansehen 
mv88.  — 

Wei^'ert  fasst  die  von  ihm  getarbten  Fasern  als  niclit  nervöse 
Interceliularsubätanz  aut,  weil  bei  der  neuen  Färbung  alles  2s er- 
vOse  angefärbt  bleibt,  die  Fasern  sieh  aber  donkelblaa  tingiren  —  weil 
die  Fasern  eine  modifieirte  und  vom  Zellleib  enancipirte  Substanz  be> 
i5it2en  —  nnd  endlich  weil  sich  die  Fasern  —  und  die  dazu  g^elinri^en 
Zellen  —  patholo^^ischer  Weise  ganz  wie  eine  Bindcsubstauz  verhalten, 
d.  h.  wuchern,  wenn  das  specifische,  aervdse  Gewebe  zu  Grande  gebt.  — 
Ohne  Positives  über  die  Katar  der  Faswn  ansznspreehen,  hält  dch  Wei* 
gert  für  völlig  berechtigt,  besonders  an  der  Hand  chemischer  Erwägun- 
gen, doch  auf  das  IJestimniteste  zu  betonen,  dass  sie  von  allen  Fasern 
des  gewöhnlichen  Bindegewebes  ganz  verschieden  sind. 

Sehr  interessant  sind  die  Abschnitte  V  und  VI  tiber  die  histogene- 
tisehe  Stellang  der  Nenroglia  nod  über  einsebie  histologische  Eigenschaften 
der  Faaem,  ans  denen  hervonnbeben  ist,  dass  sie  darcbans  solide  sind, 
keine  Höhlangen  enthalten,  dass  sie  glatt  sind  nnd  sich  weder  theilen, 
noch  Anastomosen  bilden. 

Ans  der  aligemeinen  und  speciellen  Topographie  der  Nenro- 
gliafasern  können  wir  in  unserem  Referate  nur  Einzelheiten  wieder- 
geben nnd  mflssen  aof  die  Originalarbeit  ▼erweisen.  Onter  dem  Epithel 
der  Ventrikel  und  des  Centraikanals  liegt  stets  eine  dieke  Schicht  eng 
verwebter  Ncnrogliafasern ,  anch  die  Süsseren  OberflSchen  im  Central- 
iiervensyetem  weisen  zumeist  eioe,  wenn  auch  nicht  so  eng,  wie  in  den 
ependymären  Anhäufungen  verwebte  Verdichtung  der  xseuroglia  auf.  Vir- 
ehow,  beiw.  Clarke  nnd  Frommann  hatten  diese  Verdicbtnngen 
schon  gekannt  nod  theilweise  auch  richtig  beschrieben.  Nicht  blos  gegen- 
wärtige, sondern  auch  frllher  vorhanden  gewesene  inxl  im  Laufe  der  fort- 
schreitenden Entwicklung  wieder  verschwundene  innere  und  äussere  Oher- 
flächen  zeigen  in  einzelnen  Gebieten  des  Centrainervensystems  solche  aui- 


326 


XVL  Beaprechangen. 


fällig  dichte  Neurogliaauiiauluugeu:  ;,Wi6  die  vom  Kiel  eines  Schi^eä 
^Bt5rte  Meereioberfliehe  noch  lang«  und  weilhin  dvroh  eioe  Faidi«  dem 
fiflliereD  Oan^  des  Scbiffes  erkennen  litost,  so  laaaen  die  y«n6fawaDd«Beii 

inneren  und  äusseren  Oberflächen  nncli  ihrer  Verwachsung  als  Spiirf^n 
noch  mehr  oder  weniger  breite,  hkIh  oier  weniger  lange,  mehr  oder 
weniger  dichte  Is eurogliaauhäufuDgeu  zurück:  „^^KieUtr eifeul'^'^  Um 
die  grossen  Oangliensellen  herum  bilden  sie  hier  und  da  diehte  EVrbe, 
aneh  können  sie  eine  gewiiie  Dichtigkeit  an  den  Orensen  der  die  Ge- 
ftsse  bergenden  Räume  erreichen. 

Zwischen  Ncnro^diafasern  und  nervtfsen  Gebilden  hat  sich  niemaia 
auch  nur  der  geringste  Uebergaug  nachweisen  lassen. 

In  der  im  YIIL  Abschnitt  enthaltenen  Schilderung  der  speoiellea 
Topographie  der  N*  urogliafasern  giebt  Weigert  nur  eine  Skizze.  Er 
thcHt  seine  Upfmide  in  der  Rindenschicht  nnd  in  der  weissf^n  Stib~tn.n? 
iU's  HiickcnDQarkcs  mit,  bericiitet,  dass  er  die  Substantia  gelatmosa  Ko- 
iaudo  im  Gegensatz  zu  allen  anderen  Autoren  ausserordentlich  arm  am 
Nenrogliafasem  angetroffen  habe,  wfthrend  in  der  Substantia  grisea  cm« 
tralis  ihm  eiu  sehr  grosser  Neurogliareichtbum  aufgefallen  ist  im  Oegeo- 
satz  zu  Koelliker,  den  die  G  o  1  g  i  -  Methode  zu  ganz  anderen  Rcob- 
aclitnniren  gefUlirt  iiat.  Die  Verhältnisse  der  Glia  um  den  Gentraikanal 
iicrum,  wie  sie  durch  die  neue  Methode  aufgedeckt  wnrden,  klären  auch 
die  pathologisch  •anatomische  Lehre  von  der  Syringomyelie,  die  nie 
,,^weichte  centrale  Gliose*'  aufzufassen  nach  Weigert's  Befunden  niebt 
mehr  angltngig  ist  -  -  dagegen  gcheiut  krankliafte  tiber  die  Grenzen  deg  cen- 
tralen Ependymfadens  hinausgehende  Gliosr  bei  der  multiplen  Sklerose 
vorzukommen.  —  Wir  müssen  die  mikroskopischen  Befunde  in  der  Medolla 
oblongata,  Pons,  Peduncnlns  und  Kleinhirn  u.  s.  w.  ttbergehen,  und  mflchteu 
aus  dem  Thelle  der  Arbeit,  in  der  das  Grossfair  o  abgehandelt  wird,  nur  die 
wichtige  Thatsache  herausgreifen,  dass  in  den  tieferen  Schichten  der  Gross* 
liirnriude  der  Verfasser  Neuroglia  nur  in  ganz  zerstreuten  Fäserchen  gesehen, 
auf  weite  Strecken  sie  sogar  ganz  vermisat  hat,  und  dass  er  das  von  Gol^^i 
noch  1885  beschriebene  susammenhUngende  Qeflecbt  von  Blndesnbstaas 
durchaus  nicht  liestätigen  kann,  w&brenid  in  der  Marlcsubstans  ein  reiches 
Keurogliageflecbt  sich  findet.  Streifenhttgel  nnd  Linseokerne  zeigen  Neuro- 
gliaverhältniäBC,  wie  sie  dem  Typus  der  Grosahirnrinde  entsprechen. 

Die  physiologische  Bedeutung  der  Neuroglia  wird  von  Wei- 
gert in  sehr  interessanter  Weise  besprochen.  —  Nach  ihm  hat  die  Neuro- 
glia vor  Allem  raumausfflllende  Aufgaben  ,|denn  ttbetall  da»  w« 
durch  Untergang  von  nervösem  Material  Plate  frei  wird,  wuchert  die 
Neuroglia  nnd  füllt  mit  ihren  Fasern  den  frei  gewordenen  Raum  aus'*  — 
auch  die  festeu  Farben  nach  ischämischen  Nekrosen  enthalten  nicht  Binde- 
gewebe, sondern  dichte  colossale  Neurogliamassen.  — Nutritiven  Func* 
tjonen  dieaeo  sie  nicht,  da  sie  als  protoplasmatisehe  BraUirungsfortsitie 
(Oolgi)  nicht  mehr  betrachtet  weisen,  auch  Bmährungssftfte  nicht  fort- 
leiten kennen;  auch  fHr  die  Annahme  einer  isolirenden,  die  unnützen 
nnd  schädlichen  Oontacte  der  Nervenelemente  verhindernden  Function  der 
Glia  kann  sich  Weigert  nicht  erwärmeu.  Vielmehr  ist  Weigert  ge- 
neigt,  gewisse  statische  und  mechanische  Gesetie  ansunehmen,  nach  denen 
die  Gliagcflechte  in  den  einselneo  Partien  der  Gentraloigane,  a.  B.  an 
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deren  Oberflachen  imrl  um  die  Gefässe  herum  n.  s,  w.  vertlieilt  sein  mUs- 
Ben ,  aiL-ilog  den  Lehren  von  Jal.  Wolff  nod  Roux  fUr  Andere  Biade- 

Ehe  uns  Weigert  »tr  liitftbeiiiiog  Hiner  neaen  Hetliode  llbergeht, 
legt  er  genau  die  AnsprQche  der,  die  er  eo  eine  branchbare  Methode 

''trllt!  l^ic  färbun^  nitlsse  eine  elektive  sein,  sie  dürfe  niclits  mitfärbeo, 
waa  mit  Neurogliafasern  verwecliselt  werden  kaon,  oder  was  daa  dent- 
licbe  Hervortreten  der  ITasern  verhindert.  Weder  die  Azencylinder,  noch 
die  Dentriten  der  GaoglieDieUen  dürfen  dnreli  dieieliie  aiehtbar  werden.  — 
Daa  sweite  wichtige  Erforderniss,  daaa  jedes  regelrecht  hergestellte  Prll- 
parat  an  jeder  Stelle  jede  einzelne  hier  vorhandene  Nenrogliafaser  zeigen 
sollte,  sei  in  vollem  Sinne  des  Wortes  noch  nicht  crföllt  —  aber  ziemlich 
sicher  sei  die  Metbode  doch.  —  Ferner  dürfe  der  Erfolg  der  Methode  nicht 
anf  der  Schneide  eines  sehr  knrsen  Zeitabschnittes  bei  irgend 
einer  dabei  Torkommenden  Prooednr  steben. 

Man  müsse  die  Kerne  der  QUa  erkennen  nnd  die  nervOien  Blemente 
in  einer  Contrastfarbe  darstellen. 

Nach  Erklärung  des  Frincips  der  neuen  Methode  schildert  er  die- 
äcibu  wie  folgt; 

1.  Pixirnng  der  dem  OentralnerTensystem  entnommenen  Stücke 

in  Formol  (1:10):  Das  Material  mnss  ganz  frisch  und  in  möglichst  kleine 
nicht  Uber  einen  halben  Oentimeter  dicke  Stffcko  zerschnitten  soin.  Die 
Beizung  kann  man  au  den  mit  Formol  4  Tage  lang  gehärteten  ätücl^en 
gerade  so  gut  vornehmen,  wie  an  frischen. 

2.  Die  Beise  besteht  ans  Spree,  essigsanrem  Knpferoxyd,  Spree. 
Essigsänre  nnd  2  Vs  proc.  Chromalaan  in  Wasser.  Das  Obromalaun  wird 
in  Wasser  zam  Kochen  gebract  t,  rlnnn  fffct  man  znerst  die  Essigsänre 
und  dann  das  feinvertbeilt  neutrale  essigsaure  Kupferuxyd  hinzu  und  iMsst 
erkalten.  (Diese  Lösung  ist  auch  für  die  MarkscheidenfUrbung  zu  em» 
pfehlen.)  In  der  Kopferoxyd^CbronalaaBlOsung  bleiben  die  Sttteke,  wenn 
man  sie  vorher  mindestens  4  Tage  in  Formol  gehärtet  hat,  bei  Brutofen» 
temperatur  4 — 5  Tage,  bei  Zimmertemperatur  mindestens  8  Tage. 

Man  kann  Fixirung  und  Beizuog  vereinigen,  dann  muss  man  der 
Mischung  iuproc.  Formol  zusetzen;  in  dieser  Flüssigkeit  verweilen  die 
Stücke  bei  Zimmertemperatur  mindestens  S  Tage.  (Weebseln  der  Flüssig- 
keit Tags  daranfl) 

3.  Die  Reducti«  n  der  in  Wasser  abgespülten,  in  Alkohol  entwäs- 
serten und  in  Geiloidio  eingebetteten,  dann  mikrotomirten  Stücke  geht 
anf  folgende  Weise  vor  eich: 

Man  bringt  die  Schnitte  zunüchst  auf  etwa  10  Minuten  in  eiue  circa 
1^  proe.  Lüsnng  von  Kalium  liypermaoganioam,  nnd  bebandelt  sie  dann 
nach  Aaswaseben  in  Wasser  mit  einer  Chromogen-Natrinmsulphitlösung. 
(Chromof^en  ist  eine  von  den  Höchster  Farbwerken  in  die  Tecluiik 
c inL^cfiilirtt  Naphthalinverbindung,  da^s  tsaure  Natronsalz  der  3^ — 6  bisuli'o- 
sSLura  deä  1 — 8  Dioxyuaphthalius.)  5  proc.  Chromogen  und  5  proc.  Amei- 
sensinre  werden  in  Wasser  gelüst  nnd  sorgfältig  filtrirt.  Vor  dem  Qe- 
branobo  setzt  man  zu  90  Gern.  10  Gem.  einer  10  proe.  Natrinmsnlpbit* 
Idanog  7-^-    Die  Schnitte  bleiben  2—1  Stunden  liegen. 

Sollen  die  Neurot;lialascrn  dunkler  werden^  und  die  nervdsen  Elemente 

Doatfich«  iloiteviu.  I.  NonoAli«illuiulo.  VIU.  M.  22 


Digitized  by  Google 


328 


XVI.  Beiprechnngeii. 


ilic  Kchou  erwähnte  ;;elbliche  Contra.stfarbe  annehmen,  kommen  die  Schaitte 
nach  Abgiessen  Uer  KeductioutitlUsäigkeit  uud  nach  zweimaligem  Aufgies» 
aen  von  Waner  in  eine  einfache  (nicht  mit  Store  ▼enetste)  getittigte 
wHssrige  (5proc.)  Chromogenlösung;  in  dieaer  bleiben  nie  fiber  Naeht.  — 
Kach  Auawa?<"lirn  ist  die  wichtigste  Procedur  vorzTinehmcn  r 

4.  Die  FHrbunjr:  Sie  geschieht  n-.xch  lior  Wp  j  f^^e rt'sclicn  Fibriu- 
metbode  mit  einigen  Mudificationen.  Btkauuliich  aiud  zu  diesem  VertaLreu 
drei  Lösungen  nOthig:  1.  eine  UethylvioletfiOsnngi  IL  eine  Jodjodkali- 
lösung)  und  III.  eine  AnilinÖlxyloImiächun^. 

Für  die  Neuroj^liafarbiing  bleibt  Nr.  II:  die  gesMttigte  Losung  von 
Jod  in  proc.  .l"'lk;i!Tnmlö8ung  unverändert,  hingegen  benutzt  man  statt 
der  wästirigen  Metiivlvioiettlöaung  eine  heissgesättigte,  nach  dem  i:,rkalteu 
vom  Bodenaats  abgegoaaene  atkoheliache  Läitng  (70—80  proe.  All^ohol); 
man  aetae  ihr  snf  je  100  Ocm.  5  Ccm.  einer  &  proeent.  wlairigen  Oial« 
sKurelÖsung  zn. 

Für  die  AnilinxyloUösung  werden  gleiche  Raunitheiie  mit  einander 
gemischt :  die  Färbung  erfolge  auf  dem  Ubjectträger,  den  man  vorher  mit 
Alkohol  abreiben  muas. 

Daa  Anilinzyloldl  iat  vor  dem  Einlegen  der  Sefanikte  In  Balsam  ▼o^ 
Iier  sorgfältig  mehrmals  mit  reinem  Xylol  abzuwaacitcu.  Die  Schnitte 
iialt  n  am  besten,  wenn  man  nicht  gleich  ins  Dankle  bringt^  aon- 
dern  erst  2 — Tage  bei  Tageslicht  offen  liegen  lässt. 

Alle  Proceduren  zusammen  dauern  12  Tage.  Die  Färbung  ist  nur 
am  menaehliehen Oentralnervenaystem  gut  auawenden;  IttrThiere  ielaie 
noch  nicht  zu  empfeblen. 

Der  Verfasser  vermag  den  Abschluss  der  neuen  Methode  nur  aU  einen 
vorläuli/^en  ;u!7u^ihen,  verspricht  sich  Weiteres  von  ihr  für  die  Zukunft. 

Die  Xiii  1  afein,  die  zu  Erläuterungen  aller  jeuer  anatomlächeo 
Daten  dienen,  welche  ich  knra  skizzirt  habe,  und  mit  feinem  Verattndniai 
geaeiehnet  und  technisch  von  der  bekannten  Frankfurter  Firma  Werner 
und  Winter  auf  das  GUin?endste  aus^cfiDu-t,  wie  flberhanpt  dieAaastat- 
tung  des  Ruches  ein  ,,fe8tlicheH  Oeprägc"  zeigt. 

Möge  Jeder  bei  dem  6tudmm  des  reichen,  zum  Kachüeuken  Ubei 
viele  eioseblägige  Fragen  und  Naeheifem  anf  dem  immer  noch  dnnklea 
QeUete  der  Gentralncrvenbahneti  anregenden  Inhalts  die  gleiche  reine 
Freude  empfinden,  v.ic  dir  grosse  Zahl  der  Schiller  Prof.  Weigert's,  die 
lange  Jahre  mit  Spannung  das  Werk  ihres  Lehrer«  erwartet  und  schliesslich 
sich  in  ihren  darauf  gesetzten  Hoffnungen  nicht  getausclit  gesehen  haben. 

Leop«  Laqaer  (Frankfurt  a.  IL). 


2. 

L.  V.  Frankl  -  Hoch  wart:  T.  Der  M6ni6rc'8che  Symptomen- 
compiex.  —  II.  Die  Erkrankungen  des  inneren  Ohres, 
aus:  Spec.  Patholog.  und  Therapie,  herausgeg.  von  Nothnagel. 
Bd.  XL  2.  Th.  3.  Abtb.  Wien,  Hdlder*8  Verlag,  1895. 

I.  Verfasser  bespricht  zunüihüt  diu  atiulugiüchen  Uedingungeo,  die 
Symptomatologie,  Pathologie,  Diagnose  nnd  Therapie  der  Miniere *8ehen 
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Symptome.  Von  besonderem  Interesse  sind  wohl  die  angeführten  Ob- 
ductioDsbelunde.  In  einigen  Fallt-n  fanden  sich  Affectionen  der  Bogen- 
gänge, bei  anderen  wurcu  die  Reaultatö  in  Bezug  auf  das  Labyrinth  negativ, 
in  Boeh  tnderen  waren  die  Bogengänge  sent&it  oder  verändert,  ohne  dns 
intrm  Titam  neben  der  Taubheit  M6nidrc'sche  Symptome  beobachtet  wor- 
den wJir»:n.  Man  kann  also  nach  den  Obductionsbefunden  durchaus  nicht  eine 
Affection  der  Bogengänge  als  allein  mögliche  Ursache  der  Moniere 'neben 
Symptome  hifistellen;  sicher  ist  uar,  „dass  bei  Meniere'schen  Symptomen 
iotra  vitam  immer  eine  Ulsion  des  Ohres  naehgewiesen  werden  konnte. 
Verfasser  sncht  nnn  ans  morpholegiseheD  (Ramu  vesfibnli)  nnd  physiolo- 
gischen Tbatsachen  zu  beweisen,  dass  Schwindel  und  Augenmuskelstörun- 
fren  von  Läsionen  der  Bogengänge  abhängen  mfi>*3en  und  kommt  zu  dem 
Schi  uäse:  »^^o  dift  BogcngUnge  frei  sind,  iiandelt  es  sieh  um  refleotorische 
Erregungen  der  Bogeugängenerveu.'' 

II.  In  der  zweiten  Abtbeilnng:  ,,Die  Erkranicnttgen  des  inneren 
Olires"  sind  besoaderi  wichtig  die  Mittheilongen  Über  die  Localisation  der 
verschiedenartigen  Läsionen.  Abweichend  von  anderen  Autoren,  wird  die 
rheumatisclie  Taubheit  (Labyrinthtaoblieit)  auf  Erkrankung  des  Acusticus- 
stammes  bezogen,  da  Verfasser  in  4  Fallen  von  rheumatischer  Lahmung 
den  Facialis  gleicbidtigr  Taubheit  eintreten  sab. 

Wir  kSnnen  das  gut  und  klar  geschriebene,  sehr  tibersichtlich  ge> 
haltene  P.nch  zum  sorgfaltigen  Studium  um  so  mclir  empfehlen,  als  Ver- 
fasser, wir  möchten  fast  sagen,  ängstlicli  bemüht  ist,  das  Bewiesene  von 
dem  Unbewiesenen  zu  trennen,  und  die  ausgesprochenen  Ansiebten  stets 
dofch  Hitlheiinng  von  Obdnetioaabefnnden  und  Krankengesehiehten  (dar- 
nnter  eine  sUtSliehe  Anzahl  eigener  Beobachtungen)  so  stützen. 

Ries  Selbach  (Brlangen). 
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neber  einen  Fall  Ton  retrograder  Amneeie  nach 
traomattsdier  Epilepsie. 

Von 

Prof.  Dr.  Adolf  StrümpeU 

in  ErUngen. 

Unter  ^^trograder  AmDosi«**  Teisteht  man  bekanntlich  einen  Vei^ 
lost  des  GedächtoiiBeB  für  Erlelmiwe  md  bekannte  Ereigniwe^  welehe 
eine  mehr  oder  minder  lange  Zeit  ?or  dem  Eintritt  der  Krankheit 
surflckliegen.  Von  der  retrograden  Amnesie  zu  unterscheiden  iat 
die  Schwäche  des  Gedächtnisses  für  alle  während  der  Krankheit  neu 
eintretenden,  dem  Kranken  bewusst  werdenden  Vorgänge.  Beide 
Arten  der  6edächtnis8st()rung  sind  häufig  mit  einander  vereinigt,  so 
insbesondere  bei  allen  mit  zunehmender  „geistiger  Schwäche"  ver- 
bundeneu Gehirakrankheiten.  Der  Paralytiker  im  fortgeschrittene« 
Stadium  seine«  Leidens,  der  .icnt  oder  chronisch  Üemente,  der  schwere 
6ehirutumor-Ki  aiike  und  viele  andere  ähnliche  Patieuteu  haben  nicht 
nur  die  Erinnerung  au  die  meisten  Ereijrnisse  aus  ihrem  früheren  ge- 
sunden Leben  verloren,  soudern  ebenso  die  Fähigkeit,  die  gewöhn- 
lichen oder  sogar  die  auffallenden  Vorgänge  der  Gegenwart  iu  nor- 
maler Weise  in  ihrem  ücJächtniss  zu  bewahren.  Üa  es  sich  in  allen 
dei artigen  Falleu  um  schwere  orgauische  dc^uuctive  Veränderungen 
der  Gehirnsnbstanz  bandelt,  so  erscheinen  uns  diese  allgemeinen  6e- 
däcbtnissstörangen  wenigstens  bis  zu  einem  gewissen  Grade  wohl  rer- 
Btindlieh, 

Weit  grossere  Sehwierigkeiten  bieten  der  wiaseaschaftUehen  Den- 
tong  jene  FUle  dar,  bei  denen  die  pathologisebe  StOnmg  des  Ge- 
dächtnisses sich  nnr  anf  einen  bestimmten  Zeitabschnitt  besieht  Ob  es 
eine  Form  allgemeiner  Gedftcbtnisaschirtlebe  giebt,  welche  nnr  die 
neu  eintretenden  BewnsstseinseindrQoke  betrifft,  bei  ToUstlndig  er- 
haltener Erinnerung  an  das  vergangene  gesunde  XiCben,  ist  mUr  nieht 
bekannt  Für  einzelne  bestimmte  Formen  des  Gedttchtnisses,  d.  b. 

DMiMhaZrfftNbf.  f.  NcmolMilkui««.  VntBd.  23 
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für  das  Gedächtniss  in  Bezug  auf  einzelne  bestimmte  Formcu  der  Be- 
wusstseinseitdrfloke  (Gedächtniss  für  optische,  acnstiscbe  Eindrücke, 
WortgedäclituiöS  u.  dergl.)  sclieirn  ii  .--olche  Störungen  in  derTbat  vor- 
znkommen.  Sicher  und  durch  zahlreiche  Beobaciituugen  festgestellt  ist 
aber  das  Vorkommen  einer  zeitlich  begrenzten  retrograden  Amne- 
sie, d.  h.  eines  totalen  Gedächt iii.ss\  erhi8tes  für  einen  bestimmten,  der 
Krankheit  vorhergehenden  ZeiialsLhiiitL  bei  vollständig'  erhal- 
tenem GedUcbtnissvermögen  lüi  alle  späLcrcu  Ereignisse  odei,  wie  wir 
CS  auch  ausdrucken  küuueu,  ohuo  jede  Spur  von  „activer  Gedäcbt- 
nissschwäche".  Dass  sieb  freilich  die  zeitlich  amsohriebeDO  retro- 
grade Amneiie  tiiek  mit  aetiver  Gedichtnianehwlche  Teninigttii  kAim, 
werden  wir  epftter  noeh  beaonders  sa  erwfthnen  habea. 

Bis  ZD  einem  gewiflsen  Grade  sind  seitliche  VerhUtaiase  bei  Jeder 
retrograden  Amnesie  Ton  bemerkbarem  Einflnes,  insofern  es  sieb  nicht 
um  eine  totale  Verblödung»  d.  b.  nm  den  Verlost  aller  „Erinnerangs- 
bildei"  bandelt  Allgemein  bekannt  ist  die  Thatsa<die,  dass  bei 
schweren  ErinnemngsstOmngen  die  weit  aorflekliegenden  Ereignisse, 
etwa  die  Eindrucke  aas  der  Kindheit  nnd  Jngendieit,  llinger  nnd 
besser  in  dem  Geditohtnisse  „haften",  als  die  Erlebnisse  der  späteren 
Jahre.  Zwei  Umst&nde  können  znr  ErklXmng  dieser  Tbalsaebe  ber- 
aogezogen  werden.  Erstens  vielleicht  die  grossere  EmpfiUiglichkeit 
des  kindlichen  Bewusstseins,  die  an  sich  stärkere  ,,Einprilgung'*  der 
Bewusstseinseindrllcke  im  jugendlichen  Alter.  Zweitens,  und  hierauf 
wird  wohl  das  Hauptgewicht  zu  legen  sein,  die  bei  den  Eindrucken 
aus  fr tlhcrer  Zeit  viel  häufiger  stattfindende  spätere  Reprodnctioo* 
Je  häufiger  eine  Vorstellung  in  uns  reproducirt,  d.  h.  auf  directem 
oder  associativem  Wege  von  Neuem  ins  Bewnsstsein  gerufen  wird,  um 
so  mehr  wird  sie  fixirt,  um  go  leichter,  sicherer  und  auch  um  so  leb- 
hafter und  klarer  kann  sie  jeder  Zeit  von  Neuem  ins  Bewusstseio 
treten.  An  die  wichtigeren,  autfallrniicren  üicignisse  unseres  Lebens 
erinnern  wir  uns  besonders  oft,  weil  sie  von  vornherein  mit  zahlrei- 
chen Vorstellungen  associirt  sind,  nnd  daher  bei  vielen  Gele^^enheiteo 
von  Neuem  ius  Gedächtniss  zurückgerufen  werden.  Dem  Kiudc  er- 
scheinen viele  Ereignisse  als  bedeutsam,  welche  im  8j)äteren  I^ben 
an  sich  als  nebensächlich  betrachtet  werden  würden.  Da  sie  aber  iu 
die  Zeit  der  Kindheit  und  Jugend  fallen,  behalten  sie  auch  späterhin 
ihren  besonderen  Werth,  das  Gedächtniss  an  sie  wird  oft  wach  ge- 
riiicij,  associirt  sich  immer  mein  uad  mehr  mit  spateren  Vorstellun- 
gen und  entwickelt  sich  so  zu  einem  der  festesten  und  am  schwersten 
zu  zerstörenden  Theile  ans  dem  „Schatze  unserer  Erinnerungen".  Noch 
im  höchsten  Alter,  bei  eingetretener  seniler  Abnutzung  des  Gehu-us, 
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bleiben  die  EriQoeruogeu  an  dieJageodzeit  oft  io  uuTeraebrter  Frische 
erbalteo. 

Dieselben  ErwäguDgeu  siud  gewiss  auch  auweudbar  auf  die  eigen- 
thümlichcn  Fälle,  bei  denen  alb  einziger  Folgezustand  einer  schweren, 
das  Geiiiiu  betreffenden  Schädigung  ein  Gedä(  htnihsveilust  für  alle 
Kicigüisse  während  eines  gewissen,  der  Schädi^^uLg  voi  hergehen- 
den Zeitabschnittes  nachbleibt.  Auch  in  diesen  Fällen  geht  das  6e- 
dSishtDiBB  verloren  nur  für  die  letzten,  frischesten  BewuMtBeina- 
«ndilleke,  welche  nomittelbar  oder  knrae  Zelt  vor  der  eingetreteoeii 
OelürostOmiig  entstaaden  waren,  während  die  Erinnening  an  alle 
noeb  weiter  sarflckliegenden  Ereignisse  und  Eindrücke  in  TOIlig  nor- 
maler Weise  erhalten  bleibt  Es  tritt  gleiobsam  eine  Lficke,  ein 
▼Olliger  Aossebnitt  in  der  stisammeabttngenden  Beihe  der  Lebens- 
erinnentngen  ein,  ein  Zustand^  weleber  den  Kranken  nnr  dadorch 
snm  Bewnsstsein  kommt,  dass  das  Fehlen  gewisser  Erinnernngsbilder 
in  Widerspmoh  tritt  mit  den  Erlebnissen  nnd  Eindrucken  der  Folge- 
zeit  oder  mit  späteren  Hittbeilongen  von  anderen  Personen.  Nor  der 
artheilende  Verstand  giebt  dann  den  Kranken  die  Gewissheit  der  be- 
stebenden  Anomalie.  Die  Lttcke  kann  scheinbar  ansgefttllt  werden 
durch  die  Aussagen  und  Entihlungea  der  Umgebung  des  Kranken. 
Das  hierdurch  erlangte  Wissen  von  jenem  Zeitabschnitte  behält  aber 
stets  den  Charakter  des  mitgetheilten,  Uberlieferten  Wissens  ohne 
den  eigenthUmlichen  Stempel  der  Eobtheit  and  der  inneren  absolnten 
Qewissheit  des  Selbsterlebten. 

Wir  kennen  bereits  eine  Reihe  verschiedenartigster  Schädigungen 
des  Gehirns,  welche  nach  dem  Aul  hüreu  aller  sonstigen  Folgeerschei- 
nungen als  cinxige  nachbleibende  kranklmfte  Erscheinung  eine  der- 
artige reliu^':iaile  Amnesie  für  einen  bestimmten  Zeitabschnitt  zurück- 
lassen. Wohl  am  längsten  und  allgemeinsten  bekannt  ist  die  trau- 
matische retrograde  Amnesie,  der  Verlust  des  Gedächtnisses 
für  alle  Ereignisse  kurz  vor  dem  Eintritt  einer  schweren  Kopfver- 
letzung, insbesondere  einer  schweren  G  c  b  i  r  n  e  r  s  c  h  Ü  L  t  e  r  u  u g. 
Dc'i artige  Beobachtungen  sind  in  grosser  Zahl  gemacht  worden.') 
Je  ^cuuucr  mau  buinc  Auiuicrkoanikcit  auf  diese  Erscheinung  richtet, 
um  so  häutiger  ündet  man  sie;  ich  selbst  habe  wiederholt  derartige 
Beobachtungen  gemacht.  Ein  Arbeiter,  der  vom  Gerfiit  aaf  den  Kopf 
hinab  gestürzt  war  and  eine  schwere  Commotio  oerebri  erlitten  hatte, 

1)  Man  vergl.  z  B.  die  von  Koui  1  lard  in  seinor  nicht  sehr  originellen,  aber 
tliir'  h  zalilrciclit-u  LittiaturaTi?al(t  ii  wei  tlivolien  These  ..Essai  sur  les  amn^gies" 
[l'ixtib  ibb'oj  b.  TGÜg.  gtäummelteu  Ueispiele,  Ausserdem  s.  Ribot,  Das  Ged&cht- 
oin  und  seine  StOruugea.  DeoCsche  Auagabe.  Hamburg  tt.Lcipaig,  L.Vo8s.  1882. 
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konnte  sich  später,  nach  völlig  wiedergekehrtem  ßewusstsein,  wohl 
noch  an  den  Morijeii  des  Uugltlckstages  erinnern,  wusste  aber  absolut 
nichtü  mehr  (iavon^  wie  ci  lias  Gerüst  bestiegen,  was  für  eine  Arbeit 
er  vor  dem  üuiall  verrichtet  und  welche  Gespräche  er  mit  seinen 
Mitari)eitern  zuvor  «geführt  hatte.  Ein  Offizier,  der  aui  *ltm  Kasemen- 
bof  vom  i'icidc  gestürzt  war  und  ebenfalls  eine  schwere  Gehirn» 
crbchiUterung  erlitten  hatte,  konnte  sich  später,  bei  völlig  zarfick- 
gekehrtem  normalen  BewoBStsein,  wohl  noeh  daran  eiinneni,  wie  er 
sein  Pferd  bestiegen  hatte  und  snr  Kasenie  geritten  war,  Ton  seiner 
weiteren  Th&tigkeit  anf  dem  KaBemenhofe,  tob  den  von  ihm  com- 
mandirten  Ezercirllbnngen  o.  dergL  war  jede  Erianernog  erloaeben. 

An  die  retrograde  Amnesie  naeh  Kopfrerletzimgen  sehliessen  «eb 
die  in  neuerer  Zeit  Tiel&eh  disentirten  Fälle  von  retrograder  Amnesie 
bei  Erhftngten  (SelbstmOtdem)  an,  die  trotx  bereits  eingetretener 
totaler  Bewnsstlosigkeit  nnd  schweren  StGrangen  der  Athmnng  and 
des  Heraschlages  wieder  ins  Letten  znrttckgebraeht  werden  konnten. 
Während  einige  Aerzte  die  Amnesie  als  organisehe  Folge  des  ISr- 
stieknngsvorganges  und  insbesondere  der  schweren  renOsen  Stannng 
des  Gehirns  auffassen,  haben  andere  Benrtheiler  (Möbius  a.  A.)  die 
eintretende  Amnesie  als  hysterische  (s.  u.)  auffassen  und  mit  der 
dem  Erhängungsversoeb  vorhergehenden  nnd  nachfolgenden  grossen 
seelischen  Erregung  in  Zusammenhang  bringen  wollen.  Nach 
Durchsicht  der  einschlägigen  Literatur  scheint  es  anch  mir  zweifel- 
los, das8  man  in  zahlreichen  Fällen  deutliche  Hinweise  (gleichzeitige 
hysterische  Krämpfe,  Anacsthesien ,  gewisse  Nebenumstände,  wie 
Furcht  vor  ötrafe  v,.  dergi.)  auf  das  Bestehen  einer  rein  hysterischen 
psychischen  Störuug  findet  und  daher  die  Aumesie  ebenfalls  als  „hy- 
sterische" in  dem  später  noch  genauer  präcisirenden  Sinne  auf- 
zufassen berechtigt  ist.  Immerbin  sehiiesst  dies  aber  die  Möglichkeit 
keinesweirs  aus,  dass  bei  Erhäuirten  auch  eine  echte  organische  (nicht 
hysleribclie)  Amnesie  infolge  der  schweren  Gehirnschädigung  eintreten 
kann.  Dass  die  Ari  i  esic  nach  rein  „psychischen  Tran men"  (Schreck 
u.  dergl.)  woLi  .^tc;^  als  hysterische  zu  betrachten  ist,  kann  kaum  be- 
zweifelt werden.  Das  interessanteste  Beispiel  einer  derartigen  schwe- 
ren, rein  hysterischen  retrograden  Amnesie  (mit gleiclj/.ritij:cr 
nachbleibender  Gedächtnissschwäehe)  ist  neuerdings  von  Charcut  and 
Soaqnes')  mitgctheilt  worden. 

Nach  Vergiftungen  kommen  retrograde  Amnesien  ebenfalls 
vor,  doch  ist  die  Zahl  genauer  Beobachtungen  bierflber  nicht  gross. 


1)  Refue  de  MMeeime.  1892. 
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Heist  fdnd  die  miligetbeilteii  Fälle  anch  eomplicirterer  Nstor,  mdem 
die  Amnesie  mit  andereD  p^chieeben  StOnrngen  Terbanden  war.  Be- 
aebtenswerth  ist  auch  bier  der  Umstand,  dass  bjsterisebeStOran- 
gen  eine  scheinbar  tozisobe  Amnesie  TortKoscben  können.  Nament-  ' 
lieb  bei  der  Benrfbeilong  der  Amnesie  nach  Seibstmordversachen 
(Vergiftong  dnreb  Kohlenoxydgas  u.  a.)  ist  hierauf  BUcksicht  zu  ueh- 
men.  Ausgesprochene  Beispiele  von  echter  retrograder  Amnesie  sind 
im  AdsoMuss  an  alkoholische  Gehirnstörungen,  insbesondere  nacb 
Ablauf  eines  Delirium  tremens  beobachtet  v?ordett. 

Ebenso  wie  Vcr^Ttnogen  können  schwere  acute  infectiöse 
Krankheiten  zu  retrograder  Amnesie  führen  fz.  B.  Ty|)hu8  n.  a.), 
doch  fehlt  es  auch  hier  an  genaueren  Beobachtungen  und  meist  han- 
delt es  sich  um  compiicirtcre  Intellif^enzstörungen. 

In  reinster  Form  tritt  aber  die  retrograde  Amnesie,  wie  schon 
lange  bekannt,  bei  der  Epilepsie  auf.  Nicht  nur  bleibt  ansnalinis- 
los  von  den  Vürgäntren  (ies  Anfalls  selbst  keine  Spur  im  Gedäcktuiss 
des  Kranken  zuiiitk,  >!inilern  nicht  selten  ist  später  auch  die  Er- 
innerung an  das  kurz  vor  dem  Anfalle  Geschehene  vollständig  aus- 
gelöscht. In  der  Regel  bezieht  sieb  die  retrograde  Amnesie  in 
solchen  Fällen  nur  auf  einen  Zeitabschuiu  von  wenigen  Minuten  oder 
höchstens  wenigen  Stunden.  So  hatte  ich  z.  B.  vor  einiger  Zeit  Ge- 
legenheit, eine  sehr  ausgesprochene  retrograde  Amnesie  bei  einem 
Stodireaden  der  Hedlein  ra  beobachten,  dessen  schwere  Epilepsie 
mir  schon  seit  längerer  Zeit  bekannt  war.  ZnfiUlig  bekam  derselbe 
gerade  während  des  klinischen  Unterrichts,  gegen  10  Uhr  Vormittags, 
einen  kurzen,  aber  schweren,  TlJllig  ebaiakteristisehen  epileptischen 
Anfall  (Herabfallen  vom  Stuhl,  totale  Bewusstlosigkeit,  allgemeiner 
tonischer  Mnskelkrampf  mit  enormer  Cyanose  des  Gesiehts,  staire, 
weite  Papillen,  geringe  klooiacbe  Zacknngen).  Als  Patient  nach 
einiger  Zeit  sich  wieder  TOUig  erholt  hatte,  erinnerte  er  sich  gans 
gat  daran,  wie  er  des  Morgens  aafgestanden  und  um  8  Uhr  üi  die 
gynaekologische  Klinik  gegangen  war.  Au  das  dort  Gehörte,  an 
seinen  Gang  ans  der  gynaekologischen  in  die  medicinische  Klinik, 
endlich  an  das  in  letzterer  Klinik  vor  Eintritt  seines  Anfalls  Vor« 
getragene  mid  Demonstrirte  hatte  er  jede  Erinnerong  verloren! 

Uebrigens  darf  man  die  retrograde  Amnesie  keineswegs  als  eine 
besonders  häufige  oder  gar  constante  Erscheinung  des  epileptischen 
Anfalls  betrachten.  In  mehreren  anderen  Fällen,  bei  denen  icli  da- 
rauf besonders  achtete,  konnte  ich  keine  Spur  retrograder  Amnesie 
nachweisen.  Sclion  die  bekannte  und  häutige  Erscheinung  der  den 
Kranken  noch  zum  Bewusstsein  kommenden  und  später  in  der  £r- 
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loneroDg  bleibenden  ,»epilept!8cben  Aw»**  apriebt  ja  gegen  du  regel* 
mUBBige  Vorkommen  letrograder  Amnesie.  Ee  wlie  meines  Eraobtene 
reobt  wUnsebenswert,  dau  Aerste»  welebe  zar  genaoeren  Beobaebtang 
sabireieber  Epileptiker  Gelegenbeit  baben,  dieeem  Pnnkte  genanere 
Anfmerksamkeit  schenkten.  Während  über  die  Amnesie  !n  Betreff 
der  Handlangen  and  Ereignisse  znr  Zeit  der  „epileptischen  Dämmer- 
anstJInde"  vielfache  genaue  Beobachtangen  existiren,  findet  man  fllier 
die  retrograde  Amnesie  bei  der  Epilepsie  selbst  in  den  ansfSbr- 
iiebsten  und  besten  Monograpbien  Uber  diese  Kiankbeit  nur  selur 
spärliche  Angaben. 

Einen  höchst  merkwürdigen  und  charakteristischen  Fall  von 
retrograder  Amnesie  im  Anschluss  an  eine  traumatisch 
hervorgerufene  Epilciisic  habe  ich  vor  einiger  Zeit  beobachtet. 
Es  sei  mir  gestattet,  dieses  interessante  Beispiel  einer  anf  einen  un- 
gewöhnlich langen  Zeitabschnitt  sich  beziehenden  Amnesie,  deren  Ein- 
zelheiten bei  dem  intelligenten  Patienten  leicht  und  sicher  festgestellt 
werden  konnten^  hier  aasfUhrlicher  mitzatheileu. 

Christoph  W.,  40 jähriger  Oekonom  ans  R.  Untersucht  in  der  EiT- 
laDger  medicinischeu  Klinik  am  15.  und  i  >.  Scpteraber  1S94. 

Patient  war  früher  ein  stets  sehr  gesunder  Mann ,  der  vor  seiner 
jetzigen  Erkrankung  niemals  an  irgend  weleben  oervdsen  Erscheinungen 
oder  Znfllüen  gelitten  hat.  Er  stammt  aoa  gerander  FamtUe,  in  weleher 

durchaus  keine  besonderen  Erkrankungen  des  Nervensystems  vorgekom- 
men sind.  Patient  war  Bürgermeister  in  seinem  Dorf  und  hat  solcher 
allerlei  Äergerniase  und  Aufregungen  gehabt.  Allein  unmittelbar  vor  seiner 
Erkrankung  beben  besondere  Aufregungen  nicht  stattgefunden. 

Anfang  Jani  1898  (der  Tag  ist  niebt  mehr  gans  genau  featsnitellen) 
stiess  Patient  zufällig  recht  heftig  mit  dem  Scheitel  des  Kopfes  gegen  die 
Ecke  einer  eisernen  OfenthUr.  Patient  fühlte  eine  ziemlich  starke  Kopf- 
ersehUtterung,  es  „brummte'^  ihm  im  Kopf,  aus  einer  leichten  Hautwunde 
trat  eine  geringe  Blutung  ein,  die  aber  sehr  bald  gestillt  wurde.  Patient 
verlor  keinen  Angenbliok  das  Bewnsstaein,  legte  der  Saehe  tfberbanpt  keine 
grosse  Bedeutung  bei  und  fuhr  fast  unmittelbar  nach  der  erwähnten  Ver- 
letzung in  seiner  Be!?chäfti^nng  ruhig  fort.  Ein  besonderer  vSchreck 
war  durch  den  Stoss  nicht  erfolgt.  Am  folgenden  Tage  befand  Patient 
sich  ganz  wohl.  Allein  2  Tage  nach  dem  Unfall  traten  ohne  jede  weitere 
bekannte  Veranlassung  innerhalb  24  Standen  Itlnf  Krampf  anf  lUe  aaf, 
drei  in  der  Nacht  während  des  Schlafes,  swei  am  Tage^  welebe  der  Be- 
sebreibang  nach  echt  epileptisrlser  Natur  gewesen  sein  müssen  ?>ie 
dauerten  jedes  Mal  circa  Stunde;  sehr  starke  Zuckungen  sollen  üabei 
nicht  vorbanden  gewesen  sein.  Patient  selbst  hat  an  diese  Anfälle  keine 
Brinoening  (s.  n.).  Am  folgenden  Tage  hatte  Patient  hohes  Fieber  und  es 
zeigte  sich,  dass  von  der  kleinen  Kopfwunde  aus  ein  Rothlauf  (E  rysipel) 
entstanden  war,  welcher  circa  eine  Woche  lang  anhielt,  mit  hohem  Fieh^  r 
verbunden  war  und  sich  fast  Uber  das  ganze  Gesicht  erstreckte.  Jeden- 
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falls  muss  der  Zustand  anscheinrnd  ziemlich  bedrohlich  L'ewesen  sein,  da 
der  Geistliche  zum  Beichten  f!)i£  wurde.  Patient  erinnert  sich  noch 
jetzt,  den  Geistlicbeu  geseheo  za  iiaben ;  von  seiner  Beichte  selbst  weiss 
er  ahtT  niohta.  Vom  folgenden  Tage  aber  „geht  das  Oedlclitnise  wie» 
der  an'^.  Patient  erholte  sich  ziemlich  rasch  von  den  Folgen  der  Gre- 
sichtsrose  und  fßhlte  sich  bald  wieder  völlig  wohl  und  gesund.  Nur  das 
Eine  fiel  ihm  alsbald  auf,  dass  er  absolut  keine  Erinnerung  an 
die  ganze  Zeit  der  Krankheit  vor  jener  Beichte  mehr  hatte.  Alles,  was 
oben  Ton  der  Torletzong  an  der  Ofenthtlr,  von  den  ersten  Kranpdanftllen 
11.  s.  w«  angegeben  ist,  weiss  Patient  nnr  ans  den  Angaben  seiner  Ange« 
hdrigen,  vor  Allem  seiner  Fran.  Er  selbst  hat  e:nr  keine  Erinnerung 
daran.  Die  Frau  hat  ihm  wiederholt  alles  genau  erz;iblt;  er  kennt  aber 
alle  diese  ihn  selbst  betreffenden  Ereignisse  nur  „vom  Hörensagen Un* 
mittelbar  nach  Jener  Kopfrerletsnng  ist  er,  wie  gesagt,  bei  Tdllig  klarem 
Bewnaatseln  gewesen,  hat  darauf  ein  längeres  Gesprach  mit  seiner  Frau 
i.'-chabt  —  an  dieses  Gesprftch  hat  er  jetzt  nicht  mehr  dns  :,'crinp:9te  eigene 
Erinnern.  Dabei  scheint  aber  aus  den  Angaben  der  Frau,  wie  Patient  . 
mir  ausdrücklich  mitgetheilt  hat,  hervorzugehen,  dass  der  Gedäcbtniss- 
▼erlnst  nicht  nnndttelbar  naeh  der  Kopfverletzung,  sondern  erst  naeh  den 
eisten  KrampAmAlUeoy  beaw.  naeh  der  sich  daran  ansehlieasenden  Kopf- 
roae  eingetreten  ist. 

Sehr  bald  zeigte  sich  nun  weiter,  dass  der  Gedächtnissverl nst  des 
Patienten  sich  keineswegs  nur  auf  jene  letzten  Tage  vor  der  ernsteren 
Erkrankung,  sondern  Qberfaanpt  anf  fast  alle  seine  Erlebnisse  erstreckte, 
welche  bis  circa  J^hr  vorher  stattgefuuden  hatten.  „Je  weiter 
zurück,  desto  besser  ist  mein  Gedächtniss,  je  näher  an  das  letzte  «^^^r 
heran,  desto  schlechter."  Patient  erzihlt  mehrere  sehr  charakteristische 
Einzelheiten,  an  denen  er  selbst  zuerst  diese  aufHÜlige  Störung  be- 
imrkt  hat. 

Ungefähr  8  Tage  vor  dem  Unfall  war  Patient  als  völlig  gesunder 
Mensch  2  Tage  in  Erlangen  gewesen,  zum  Besuch  bei  seinem  Bruder, 
welcher  damals  hier  Militkrcaplan  war.  Von  dieser  ganzen  Reise  nach 
Erlangen,  von  seinem  Zusammensein  mit  dem  Bruder,  von  verschiedeneu 
gemeinschaftUchen  Gesprftcben,  Spaziergängen  XL  dergl.  weiss  Patient  ans 
eigener  Erinnemng  gar  niehts  mehr!  Nnr  swel  dunkle  Erinnerungen 
an  zwei  kurze  Situationen  aus  jener  Zeit  („wie  an  einen  Traum^O  ^^^^ 
dem  Patienten  noch  übrig  gebliehen,  Der  Kranke  erinnert  sich,  dass  er 
anf  einem  Bahnhof  steht  und  dass  gerade  eine  Zugverspätung  angeschrie- 
ben wird.  Welcher  Bahnhof  dies  aber  war  (ob  in  fi.  oder  in  Nflmberg), 
weiss  er  absolut  lueht.  Femer  erinnert  er  sieb  dunkel  einer  Situation, 
wo  er  zum  Besueh  bei  einem  anderen  Geistlichen  ist,  zum  Sitzen  aufge- 
fordert wird,  aber  aus  Höflichkeit  stehen  bleibt  Alles  Andere  ist  aus 
dem  Gedächtniss  völlig  ausgelöscht.  Er  erinnert  sich  nicht,  wie  er  üslcl 
Hause  zurückgekehrt  ist,  er  weiss  nicht,  dass  er  seiner  Frau  llalssamen 
mitgebraebt  liat  n,  s.  w.  Alles  dies  ist  ihm  spiter  oft  erslhlt  worden ; 
er  „weiss  es'*  daher  jetsk,  aber  aiobt  als  Erlnnening  an  ein  Selbst- 
Erlebtes. 

Am  auffaileudsteu  trat  der  Gedächtnissverlust  dem  Patienten  bei  seinen 
landwirthschaftUohen  Beschäftigungen  entgegen.  Als  Patient  naeh  seiner 
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rrenesung  wieder  den  ersten  Spaziergang  durch  seine  LSindereien  raacben 
wollte,  wasste  er  absolat  Dicht,  welcite  Getreidearten  auf  den  einzelnen 
F«]deni  standeD.  ,,Ieh  wdas  »Ue  ncine  FeMMellmg«!!  ganz  g«Daii  bis 
maf  30  Jahre  zurück,  aber  was  ich  im  letzten  Frtlhjahr  gettet  hatte  (d.  h. 
also  im  März  niul  April  1S93),  dag  hatte  ich  total  vergessen."  Kr  ransste 
sich  die  einzelnen  Felder  von  Neuem  merken.  Auch  das  OsterfcÄt  1893 
war  seinem  Gedächtniss  völlig  entschwanden;  er  lieas  sich  davon  erzähleui 
ohne  «ich  tber  im  Geringsten  fto  die  Btineliilieiten  selbst  erbnMrn  n 
können.  Dagegen  ist  die  gante  Weihnachtsfeierlichkeit  1892  TSlIlg  in 
seinem  Gedächtniss  erhalten.  Demnach  scheint  also  die  ans  dem  Ge- 
dftchtniss  entschwundene  Zeit  sich  von  der  Erkrankun;;  {  Anfang;  Juni  1*5'j3) 
zurück  zu  erstrecken  auf  circa  3 — 4  Monate.  Ganz  genan  lässt  sich  dies 
nicht  angeben,  weil  Patient  keine  einseinen  henrorragenden  Ereignisse 
uns  seinem  Leben  in  dieser  Zeit  eoftfbren  kann,  weldie  eine  noeb  ge- 
ntnere  Zeitbestimmung  ermögliehen  würden.  Patient  sagt,  er  hätte  immer- 
fort sein  GedSehtni««  angestrengt",  um  si^h  wieder  an  die  entscbwun« 
dene  Zeit  zu  erinnern,  aber  es  wäre  ihm  absolut  nicht  gelungen. 

Im  Uebrigen  besserte  sich  Patient  rasch  nnd  fühlte  sich  völlig  wohl 
bis  snm  Herbst  1893.  De  tmt  Bnde  October  eines  Tfeges  wieder  ein 
knraer  epileptiaeher  Anfall  ein  (angeblich  im  Anschluss  an  das  Tra- 
gen einer  schwMrPii  Last  auf  dem  Kopfe>,  von  welchem  Patient  sich  nber 
rasch  erholte,  ohne  irgend  welche  weitere  Folgen  zu  verspüren.  Er  fühlte 
sich  danach  wieder  ganz  gesund  und  verrichtete  die  schwersten  ländlichen 
Arbeiten  ohne  alle  Besehwerden.  So  verging  über  ein  Jahr  bw  snm 
8.  November  1894.  In  der  Nacht  vom  S.  zum  9.  November  und  dann 
alsbald  wieder  in  der  Naclit  vom  14.  auf  den  lo.  November  trat  wiederum 
je  ein  epileptischer  Anfall  auf.  Patient  weiss  von  diesen  Anfallen  ner 
daä,  waä  ihm  seine  Frau  davon  erzählt.  Er  stiess  Nachts  plötzlich  einen 
Sehr  ei  ans  nnd  bekam  eben  knndanemden  allgemeinen  KrampfanMI. 
In  jedem  dieser  beiden  An  Alle  kam  es  an  ziemlich  starker  Bissver« 
letznnj,'  der  Zunge.  Dieses  Nenanftreten  der  Anfalle  macf  tp  den 
l'atitiitea  be8or<rt,  und  am  TUfXc  nach  dem  letzten  Anfall  suchte  er  mich 
in  Erlangen  aut,  um  meinen  ärztlichen  liath  einzuholen. 

Die  objeetiTO  Untersnehnng  ergab  Folgendes:  Grosser,  kriftig 
gebauter  Mann,  der  nach  allen  seinen  Angaben  einen  sehr  intelligent 
ten  und  vcrstHndigen  Eindruck  macht.  Auf  der  ITöhe  des  Kopfes, 
etwas  nach  links  von  der  Sagittalnalit  findet  sich  eine  kleine  aber  deutliche 
Impression  im  Schädel  und  Uber  derselben  in  der  Kopthaut  eine  deutliche 
kldne,  etwas  rOthliehe  Hantnarbe.  Dies  ist  offenbar  die  Narbe,  welche 
▼an  jener  Verletsnng  Anfang  Juni  1S93  herrührt 

Die  linke  vordere  Hälfte  der  Zunge  ist  ziemlich  stark  geschwollen 
nnd  zeigt  deutliche  Spuren  einer  frischen  (vom  Krampfanfall  in  der  letzten 
Nacht  herrührenden)  Bissverletzong.  Im  Uebrigen  ist  im  ganzen  Körper 
absolnt  nichts  Krankhaftes  naehweisbar.  Alle  inneren  Organe,  alle  Nerven- 
fnnctionen  (Pnpillen,  Reflexe  v.  s.  w.)  ▼erhalten  sieb  vOUig  normal 

Ich  gab  Patient  die  nöthigen  Yerhaltungsmaassregeln  nnd  bat  ihn 
um  gelegentliche  spätere  Nachricht  über  sein  weitere<^  Befinden.  Vor 
Kurzem,  am  7.  Januar  1896,  also  circa  1.3  Monate  später,  erhielt  ich 
einen  Brief  von  ihm,  worin  er  mir  unter  Anderem  schreibt:  „Ich  habe 
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Gott  pei  Dank,  seit  ich  bei  Ilinen  war,  keinen  Krampf;infall  mehr  be- 
kommen und  wUnsclie  nnr,  dass  auch  keiner  wiederkehren  nnige!  Wehren 
des  Gedächtuiääeti  tiieile  ich  Ihnen  noch  mit,  dass  es  mir  trotz  aller  An- 
ttreogoo^  nieht  gelongen  ist,  jene  Periode  anfznfrisohen.  Sie  ist  und 
bleibt  entschwanden.  Dagegen  hat  die  Krankheit  bezüglich  dei  Oedllcbt- 
nissea  an  frühere  Zeiten  oder  auch  an  die  seithericre  Zeit  keinen  Einflnaa 
gehfibt ,  wie  ich  befürchtete.  Denn,  wie  ich  es  schon  früher  öfters  f^e- 
tbau,  habe,  ich  auch  heuer  aiii  Drängen  meiner  Freunde  mehrmals  längere 
Reden  gehalten  n.  8.  w."  Das  gesammte  ktfrperlicbe  Befinden  dee  Patienten 
ist  ▼tflligr  nngesttfrt 

Soweit  der  Bericht  flber  meine  eigenen  Beobachtungen  nnd  Uber 
die  interessanten  Angaben  des  Kraisken,  an  deren  völliger  Glaub- 
wilrilio'kciL  uicht  der  ^criijgüte  Zweilel  bestellen  kann.  Üass  es  sich 
Uta  einen  der  ausgesprochensten  bisher  beubachtetcu  i  alle  vou  iöo- 
lirter  echter  retrograder  Amnesie  ohne  alle  sonstigen  andauernden 
psychischen  Krankheitssymptome  bandelt,  liegt  auf  der  Hand.  Eigcu- 
thfimlieb  ist  aber  die  Art  der  EDtBtehnng  dieses  merkwürdigen  Zn- 
standes.  Oer  beftige  Sloss  gegen  den  Kopf  Anfimg  Juni  1&93  bat 
offenbar  nnmittelbar  keine  sehwereren  KrankbeitserBeheinnngen 
naob  sieh  gezogen.  Hit  den  oben  erwJIbnten  FSIlen  von  retrograder 
Amnesie  im  Anschlnss  an  sehwere  allgemeine  Ersehtttterangen  des 
Gehirns  kann  nnser  Fall  nieht  in  Zusammenhang  gebracht  werden. 
Offenbar  moss  aber  dnrch  den  Stoss  dooh  eine  innere  Verletanog  der 
Qehiniobeiflilehe  (wahracbeinlieb  dnreh  Blutung)  statigeftinden  haben, 
denn  zwei  Tage  8|»i&ter  tritt  eine  Beihe  von  fünf  sich  rasch  folgenden 
echt  epileptischen  AnfUlen  auf.  In  diesen  Anfällen  dürfte  wohl 
die  Hauptursache  für  die  Entstehnng  jenes  TeiänderteD  Gehintzn- 
Standes  zu  suchen  sein,  welcher  der  Amnesie  zu  Grande  liegt  Als 
begleitendes  und  TieUeicht  unterstützendes  ursächliches  Moment  tritt 
nnn  aber  jenes  Kopf- Erysipel  hinzu ,  welches  sich  unmittelbar 
nach  dem  Aafhtfren  jener  Krämpfe  zeigte  und  unter  schweren 
himerscheinnngen  ungefähr  eine  Woche  andauerte.  Dass  die  Anfangs 
angetretenen  epileptischen  Anialie  nicht  auf  die  erysipeiatdse  Into- 
zicationi  sondern  auf  die  Kopfverletzung  bezogen  werden  müssen,  ist 
schon  von  vornherein  wahrscheinlich,  wird  aber  vollends  sicher  ge- 
stellt durch  den  spUter  (im  Verlauf  der  nächsten  l'/i  Jahre)  noch 
zweimal  erfolgenden  Eintritt  neuer  epileptischer  Anfälle,  d.  h.  also 
durch  die  Entwicklung  einer  echten  traumatischen  Epi|p])sie.  Obwohl 
jetzt  wieder  l'i  Jahre  ohne  einen  neuen  Anfall  verflossen  sind,  so 
kann  doch  die  Möglichkeit  einer  nochmaligen  Wiederkehr  der  An- 
ßUle  nicht  in  Abrede  gestellt  werden. 

Immerbin  erscheint  es  nicht  aosgescblossen,  dass  das  anmittel- 
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bar  nacli  jenen  ersten  Kraraptantilllen  aaftretende  Erysipel  mit  seinem 
Fieber  und  seinen  intoxieatoriscben  EintlUssen  auf  das  schon  ohne- 
hin gescbiülii^tc  Gehirn  auch  seinerseits  ungünstig  eingewirkt  und 
somit  vielleicht  auch  etwas  zur  laiistehung  oder  wenig:stens  viel- 
leicht zur  Verstärkung:  und  Ausdehnung  der  Amnesie  beigetragen 
hat.  Traumatische  Kopferysipele  gehen  ja  an  sich  schon  ot\  mit 
schweren  cerebralen  Erscheinungen  einher  und  eine  derartige  Sum- 
matiou  der  Wirkungen  zweier  an  sich  verschiedener  Einflüsse,  wie 
wir  sie  in  unserem  Fall  ftlr  die  Ilaiijitw irkung  der  traumatischen 
Epilepsie  und  die  Nebenwirkung  des  Erysipeis  vermnthen,  wird  auch 
durch  audere  Erfahrungen  als  milglich  hingestellt.  Mau  denke  z.  B. 
an  die  nervös-psychischen  Erscheinuu^en  bei  Personen,  welche  un- 
mittelbar nach  einer  grossen  seelischen  Erregung  von  einer  acuten 
fieberhaften  Kranlsheit  befallen  werden  n.  A. 

Die  retrograde  Amnesie  bei  unserem  Patienten  ist  Terbaadeo 
mit  einer  Amnesie  für  die  Vorgänge  wfthrend  der  Zeit  des  BiyBipele 
eelbet  Dies  ist  aiehte  Aaffiülendes.  Offenbar  war  Patient  wftfaiend 
dieser  gaasen  Zeit  nicht  bei  normalem  Bewnsstaeinssostande.  Das» 
also  die  wftlirend  dieses  Zastandes  angenommenen  Bewasstseina- 
BindrOeke  niebt  im  Gedlebtniss  erhalten  blieben,  ist  yerbSltnisB- 
mSssig  leicht  yerstftndlieh  nnd  entspricht  zahlreichen  fthnlicben  £r> 
fahroDgen.  Freilich  ist  die  totale  Amnesie  an  Jene  Zelt  anfßülend; 
sie  weist  schon  anf  eine  besonders  schwere  nnd  dgenartige  Gehirn* 
stOmog  hin,  also  doch  wohl  anf  einen  gewissen  inneren  Znsammen- 
hang  dieser  Amnesie  mit  den  später  henrortretoiden  aaibllendea 
sonstigen  GedachtnissstOmDgen.  Sobald  das  Bewnsstsehi  des  Kranken 
Töllig  sarQckgekehrt  war,  etwa  eine  Woche  nach  dem  Eintritt  der 
epileptischen  Krämpfe  und  des  Erysipels,  war  eine  weitere  aetiTC 
Cfedächtnissschwäche  nicht  mehr  vorhanden.  Alle  von  da  an  nnn 
eintretenden  Bewasstseinseindrttcke  wurden  offenbar  wieder  in 
völlig  normaler  Welse  anfgenommeni  In  normaler  Weise  fizirt  nnd 
blieben  daher  in  normaler  Weise  reprodncirbar.  Der  Kranke  schien 
völlig  genesen,  abgesehen  von  jenem  merkwürdigen  Qedächtnissdefect 
für  den  der  Krankheit  vorhergehenden  Zeitabschnitt  von  3—4 
Monaten.  Nur  die  in  spliterer  Zeit  zweimal  von  Neuem  eintretenden 
Krampfannille  deuten  anf  eine  von  jenem  Tr;ininn  herrührende  und 
dauernd  /tirückgcbliebeue  Hirnstörung  hin,  vermulhlich  bestehend  in 
einer  kleinen  Narbe.  Diese  späteren  Aufälle  sind  aber  für  die  dia- 
gnostische Auffassung  des  Falles  deshalb  von  besonderer  Wichtigkeit, 
weil  sie  sich  durch  die  ganze  Art  ihres  Auftretens,  vor  Allem  auch 
durch  die  im  Anfall  erfolgenden  and  noch  von  mir  selbst  mit  Sicher- 
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heit  festgestellten  schweren  BinTerletzaDgen  der  Zange  als  echt 
epileptische  Anfalle  erweisen.  Damit  ist  oamentlich  der  Ver- 
daobt  einer  hysterischen  Amnesie  bei  nnserem  Patienten  yttlltg 
aasgeschlossen,  was  tlbrigens  anch  aas  dem  ganzen  Krankheitsrer- 
laof  and  dem  Fehlen  jeder  Spar  sonstiger  hysterischer  £rs6beinongen 
herrorgebt. 

Auf  eine  nähere  ErOrternng  der  Einzelheiten,  wie  sich  die  retro- 
grade Amnesie  bemerklich  machte,  brauche  ich  nicht  einzugehen. 
Den  in  derKrankensreschichte  ansführlich  berichteten  Tbatsachenwüssfe 
ich  nichts  Wesentliches  hinzuzufügen.  Der  Zeitrauin  von  '^~-~A  Mo- 
naten, auf  den  sich  die  Amnesie  erstreckt,  ist  ein  ault.Ulund  langer 
im  Gegensatz  in  der  gewölmlichen  nur  anf  weni-e  Stunden  sich  be- 
ziehenden retrograden  Amnesie  nach  C  onjinütio  eercbri  oder  nach 
einzelnen  epileptischen  Anfällen.  Doch  sind  einige  ähnliche  Fälle 
sogar  mit  noch  längeren  GedächtnisslUcken  bereits  beobachtet  worcien. 
Besonders  hervorznheben  erscheint  mir  nur  noch  die  eine  Thatsache, 
dass  von  der  ganzen  aus  dem  Bewusstsein  entschwnndenen  Zeit  doch 
noch  zwei  „traumlialte  Erinnerungen"  (s.  o.)  übrig  geblieben  sind. 
Diese  Erscheinung  veidient  vielleicht  eine  besondere  Beachtung, 
wenn  wir  nns  jetzt  der  Frage  zuwenden,  wie  wir  uns  etwa  das 
Entstehen  einer  derartigen  isolirten  retrograden  Amnesie  ohne  jede 
sonstige  naehbleibende  psychische  StOrang  erklSren  können. 

£s  Terstebt  sieb  von  selbst,  dass  wir  bei  der  Erörterung  dieser 
Frage  ans  nicht  in  eine  Darlegun^^  der  allgemeinsten  psychologisoben 
oder  gar  metaphysiseben  Theorien  ttber  die  Natar  des  Oedlebtaiises 
einlassen  können.  HBIten  wir  einen  Einblick  in  die  wahre  Natar 
der  GedSebtnisBTori^bige»  so  wäre  damit  eine  der  Grond^Bedingangen 
für  die  LOsong  des  Bewnsstsein-Problems  erflillt  Denn  die  Brschei- 
nangen  des  Gedäobtnisfles  —  dieses  Wort  in  seiner  allgemeinsten 
Bedeatnng'  genommen  ^  sind  die  elementaren  Grandlagen  fttr  alles 
höhere  psychische  Geschehen.  Ohne  GedAebtnlss  kein  Wollen,  kein 
Begebren,  kdn  Urtbeilen. 

Die  gegebene  Thatsache  des  Gedttehtnisses^)  sehliesst  in  sich 
die  unabweisbare  Voraussetzung,  dass  von  jedem  Bewusstseinsein» 
druck  (man  könnte  sich  vielleicht  noch  allgemeiner  ausdrücken)  eine 
„Spor*'  d.  b.  ein  bestimmter  innerer  Zustand  in  den  beim 
Bewosstwerden  der  äusseren  Eindrucke  betheiligten  Ganglienzellen 
des  Gehirns  zarttckbieibt  Diese  inneren  Zastände,  deren  Natar  ans 

1)  ZttT  Ptrchologle  des  Gedichtaines  T«gL  man  die  Abhandliiiif  m  J.  L.  A. 

Kocb,  »Uebor  das  Gedächtniss"  ia  der  Zeitseluift  fOr  Philosophie  ond  philoco- 
phische  Kritik.  Neue  Folge.  Bd.  LXXVIIL  8, 218. 
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freilich  noch  gänzlich  unbekannt  ist,  werden  durch  Wiederholung 
der  gleichen  Eindrücke  verstärkt  and  dauerhafter,  während  sie  sich 
andererseits  bei  nur  einmaligem  oder  wenigstens  seltenem  und 
schwachem  Entstehen  allmählich  immer  mehr  und  mehr  abschwächen. 
Wjihrend  sie  in  der  Folgezeit  grüsstentheils  gewissermaassen  als  la- 
tente Spannkräfte  unbewusst  fortbe><tL'ljcu ,  können  sie  —  zuweilen 
scheinbar  von  selbst,  meist  aber  augeregt  dnrch  bestimmte  andere 
Bewusstseinsvorgänge,  deren  Inhalt  zu  dem  Inhalte  der  früheren  Be- 
wusBtseinszustände  in  irgend  einer  as^ociativeu  Beziehung  steht  — 
von  iseuem  in  den  Zustand  des  Bewusstwerdens  eintreten  und  sich 
mit  späteren  BewiisstbciDsvorgangeu  zur  Bildung  erweiterter  oder 
gar  ijcucr  BewubisUeinsinhalte  verschmelzen.  Jede  Eiiiiuerung  au 
einen  früheren  Bewusstseiusvorgaug  setzt  also  voraus  erstens  daa 
Forthestehen  jener  inneren  Gedächtnisszustände  und  zweitens  die 
Möglichkeit  der  assodativen  Anregung  dieser  latenten  Zustände  zn 
ifaiem  Wiedereintritt  in  Bewoasteein.  Dementspreeliend  beruhen  alle 
tfaataiehlieti  beobachteten  GedächtniMStOningen  darauf,  daw  die  In- 
neren GedXebtmMsnBtftnde  entweder  von  vornherein  gar  nicht  mefat 
entstehen  kOnnen  oder  daw  sie  zwar  gebildet»  aber  wieder  ▼eraohwnii- 
den  sind,  oder  endliofa»  daas  sie  swar  bestehen,  aber  gamicht  mehr 
oder  nur  in  nnToUstiEndiger,  ersebwertor  Weise  wieder  in  den  Zu- 
stand des  Bewusstwerdens  tlbeigeftthrt  werden  können.  Es  wite 
nicht  schwer,  fUr  alle  diese  Möglichkeiten  wirklich  realisirte  Beispiele 
anauHlbren. 

Wenden  wir  diese  hier  kurz  erörterten  Grundbegrüfe  auf  dte 
Frsge  nach  der  Entstehung  der  retrograden  Amnesie  an,  so 
müssen  wir  hiemach  vor  Allem  erwägen,  ob  die  eingetretene  Amnesie 
auf  einem  Verlust  der  Gedäehtnisseindrticke  selbst  beruht  oder 
auf  der  Unmöglichkeit,  die  vorhandenen  Gedäehtnisseindrticke  wieder 
ins  Bewusstsein  zurtlckzuftlhren.  Uns  scheint  Ersteres  wahr- 
scheinlicher zu  sein.  Denn  da  die  associative  Reproduction  der  Er- 
innerungen von  sehr  verschiedenen  Seiten  her  erfolgen  kann,  m  ist 
es  in  der  That  «ehwer  denkhnr,  dass  mit  einem  M.il  alle  assDcia- 
tiven  Verhindungen  für  sämmtiiche  Gedächtnisseindrüeke  aufgehoben 
sein  sollten.  Wenn  der  von  mir  beobachtete  Kranke  angab,  dass  er 
sich  die  grüsste  Mühe  gab,  um  sich  in  jene  verlorene  Zeit  „zurtiek- 
zuversetzen",  so  heisst  dies,  dass  er  alle  möglichen  associativen  Wege 
aufsuchte,  um  zu  einer  Reproduction  irgend  eines  Gedächtnissein- 
dmekes  ans  jener  Zeit  zu  gelangen.  Bei  den  in  Wirklichkeit  ja 
häutig  voikommeDden  „Associations-Amnesieu"  („Leitungs-Amnesien") 
sind  doch  ^fast  stets  nur  gewisse  Associationshahnen  unwegsam  ge- 
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worden,  während  aber  auf  anderen  Wep:en  dio  Reprodnction  noch  ' 
.sehr  wol)l  möglich  ist  (optische  Amnesie  hei  erhaltenem  aeustischen 
lieprodurtiniisvcrmögen  u.  a.).  Ausserdem  scheint  mir  aber  auch  die 
oben  bereits  hervorgehobene  Thati>ache  des  Erhalteubleibens  zweier 
vereinzelten  „traumhaften  Erinnerungen"  ans  jener  Zeit  für  onsere 
Auffassung  zu  sprechen.  Denn  dieser  kleine  (inlächtuisorest  er- 
seheiuL  keineswegs  in  Form  einiger  iuif  ii^cuLi  einem  noch  möglichen 
associati  ven  Wege  hervorgerufenen  und  nun  klar  ins  Bcwusstsein 
eingetretenen  Vorstellungen,  sondern  als  ein  freier  Gedächtnissbesitz, 
der  aher  in  seiner  natOrlielieii  Beaeliaffenheit  geschXdi^  ist  und  da» 
lier  jene  aUmvme  abgeblanta  Btbrbiuig  angenonmeii  hat  Wir  stellen 
nns  also  den  Vofgang  der  eintretenden  retrograden  Amnesie  in  der 
Weise  vor,  dass  durch  die  bestehende  GehunsohSdigung  (sei  es  eine 
Ersehttttemng,  sei  es  die  epileptische  Veritndemng  oder  sonst  eine 
StOmn^  die  besonderen  inneren  Gedüchtmssnistftnde  ans  einem  be- 
stimmten  der  Erkrankung  yorangehenden  kttrseren  oder  lingeren 
Zdtabschnitt  selbst  gestOrt,  unbraaclibar  nnd  daher  nioht  mehr  repro- 
dneirbar  werden.  Wie  dies  geschieht,  wissen  wir  nicht  Aber  gerade 
die  Beschilnkong  der  Amnesie  auf  die  ans  einer  bestimmten 
Zeit  stammenden  GedächtnisszoBtände  scheint  mir  ebenfalls  leichter 
durch  die  Annahme  einer  Störung  dieser  Zustände  seihst,  als  durch 
die  Annahme  einer  Störung  ihrer  assooiatiren  Verbindougen  erklär- 
bar za  sein. 

Immerhin  brauche  ich  wohl  kaum  besonders  zu  betonen,  dass 
ich  den  soeben  gegebenen  Erklärnngsversucb  keineswegs  für  einen 
vollkommen  sicheren  und  abschliessenden  halte.  Ich  wollte  nur  an- 
deuten, in  wcleber  Weise  man  die  thatsUchlich  beobachtete  Gedächt- 
niässtöruug  zu  aualysiren  hat  und  welche  Möglichkeiten  dabei  Tor- 
zugsweise  in  Betracht  zu  ziehen  sind. 

Wenn  ich  bei  einem  derartigen  Versuch  zu  der  Vermuthnng 
gekommen  bin,  dass  es  sich  hei  der  retrograden  Amnesie  um  eine 
Störung  bez.  Verniclitung  der  Gedäclitui>sciudrtlcke  selbst  handelt,  bo 
gilt  diese  Ansicht  nur  für  die  Fälle  vuu  echter  organischer  Am- 
nesie, aber  durchaus  nicht  für  die  retrograde  Amnesie  bei  Hyste- 
rischen. Die  hysterische  retrograde  Amnesie,  von  welcher 
zahlreiche  ßeispiele  in  der  Literatur  existiren  (s.  o.),  mii^  zweifellos 
gans  anders  gedeutet  werden.  Hierbei  beruht  der  scheinbare  Ge- 
dächtnissrerlust  gans  sidier  nicht  aof  einem  Verlast  der  Gedäehtniss- 
eindrücke,  denn  letztere  können  beluuintlich  in  den  meisten  Fällen 
jeder  Zeit  durch  hypnotische  Suggestion  wieder  ins  Bewusstseln  sn- 
rttckgerufen  werden.  Die  hysterische  retrograde  Amnesie  besteht  also 


Digitized  by  Google 


344  XVil.  Stromp£ll,  Fall  von  ietrogr«der  AnnMifl  nach  tmuiiAt.  Epiteptie. 

zweifellos  nur  in  einer  Hemmung  der  ReproductioD  gewisser  Vor- 
stellimp^eii,  und  zwai  geschieht  diese  Hemmung  meinem  Datüi  haken  nacli 
durch  eine  andere,  im  Bewusstseiu  der  hystcrisuhea  PaiicuLea  kiauk- 
baft  fixirte  Yorätelluug,  deren  Inhalt  wahrscheinlich  meist  der  ist: 
ich  kann  oder  ich  will  oder  tob  darf  mich  daran  nicht  erinnern! 
Die  hysterische  Amnesie  beniht  auf  dem  völligen  Onterbletben  jeder 
aettven  assodatiTen  Anregung  snr  Repiwlnetioii  gewisser  Exinne* 
rangen  und  in  der  sofortigen  iorankbafleii  Unterdraeknng  derselben 
bei  ibiem  etwaigen  Aoftanehen  dnreb  eine  andersartige,  direet  hem- 
mende VorstelIaQg.  Gelingt  es,  diese  hemmende  Vorstellnng  durch 
eine  entsjkrecbende  psyehisehe  Behandlung  sa  beaeittgea^  so  ist  daoüt 
die  GedlehtnisBStOrang  gehoben.  Die  hysterischen  Amnesien  sind,  wie 
zahkelohe  ErCsbrnqgen  beweisen,  ToUkommen  heilbar.  Die  oigaaiseb 
bedingten  retrograden  Amnesien  bilden  dagegen,  wie  aacb  unser  Fall 
zeigt,  häufig  einen  dauernden  und  unersetsliehen  Gedächtnissverlust 
Ans  der  Entstehung  der  hysterischen  Amnesien  ergtebt  sich,  dass  ihr 
Studium  fUr  den  Fortschritt  unserer  Erkenntniss  von  der  Natur  der 
Gediohtnissvorgänge  ohne  wesentlichen  Belang  ist,  während  die  ge- 
naue Analyse  der  oiganisohen  Amnesien  mir  von  grOsstem  psycholo- 
gischen Interesse  zu  sein  scheint  Wer  unsere  soeben  mitgetheilte  Auf- 
Assung  von  der  Entstehung  der  hysterischen  Amnesien  billigt,  wird 
auch  verstehen,  eine  wie  schwer  zu  ziehende  Grenze  zwischen  hyste- 
rischer und  simulirter  Amnesie  besteben  kann  —  ein  Verhalten,  dessen 
Kenntüiss  unter  Umständen  von  torensiscber  Bedeutung  werden  kann.  • 
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Zweiter  Nachtrag  za  meiner  casoiBtisehen  Hittheilimg 

über  AUnesia  algeia. 

W.  Erb. 

Der  Fall  von  „Aki&eda  algera'*,  den  ich.  vor  mehreren  Jahren 
in  diesen  Blättern  mitgetbeilt  nod  fiber  dessen  unerwartet  günstigen 
Verlaof  ich  in  einem  ,,Kacbtnig"  >)  2  Jahre  später  berichtet  habe, 
hat,  wie  mir  wiederhaU  gesagt  worde,  TieUaeh  Interesse  erregt,  be- 
sonders auch  wegen  der  eingetretenen  Bessemng,  die  Ja  sonst  in  so 
schweren  Fällen  dieser  eigenartigen  Krankheltsfonn  nur  selten  beob- 
achtet wird. 

Ich  rechne  deshalb  auf  ein  gewisses  Interesse  bei  den  Lesern 
dieser  Zeitschrift,  wenn  ich  nach  weiteren  2  Jahren  eine  in  der 
jüngsten  Zeit  mir  Seitens  der  Schwester  des  Kranken  zugegangene 
Mittheilung  pnbUoire,  welche  jetst  eine  nahean  Tollständige  Heilnag 
des  Kranken  erkennen  lässt 

Die  Dame  aehreibt  mir  unterm  27.  Febraar  1896: 

„  aber  ich  hab  •  di  'sc  >!ittheilung  8o  lange  hinausgeschoben, 

in  der  Hoffnong,  dasä  meiu  Bruder  diese  Pflicht  selbst  erfüllen  würde. 
Ich  ttberuelime  sie  jetzt  selbst,  weil  ich  seho,  dasä  keioe  Aussicht  besteht| 
seiDe  iimehmeDde  Abneigang,  über  seine  Oenesöog  and  adne  frUbere 
Krankheit  za  sprechen,  schwinden  zn  sehen. 

„Mein  Bruder  ist  jetzt  s e i t  imgtffihr  iv  Moniten  im  Stande 
EU  stellen  und  frei  he  rumzugelien.  8eine  iieiiiB  sind  bis  zu  dem 
Grade  gebessert,  dass  er  ohuu  erhebliche  Ermüdung  ungefähr  eine  (.engl.) 
Meile  gehen  kann  and  daas  er  oiebt  blos  in  seinem  Hanse  mefannals  am 
Tage  den  oberen  Stock  besucht,  sondern  auch  Besuche  Uber  viele  Treppen 
macht.  Er  fährt  einen  Wagen  nnd  benutzt  ein  Arra-Dreirad ;  ausserdem 
vollfUlirt  er  ein  gewisses  von  Zimmergymnastik.    Er  liest  und 

achreibt  nach  Belieben,  erlernt  das  iiucitbmden  und  geht  häufig  in  Ge* 
Seilschaft  Appetit  nnd  Verdaanng  sind  gut;  es  besteht  keinerlei 
SchwHche  oder  sonstige  Störung  der  Oircnlation;  sein  Bett  wird  aach  beim 
kältesten  Wetter  nicht  erwärmt. 


1)  Deutsche  Zaüsebr.  f.  MerreaheUliiniide.  Bd.  III.  S.  235.  1803.  —  Kachtrag: 
ebenda  Bd.T.  8.414. 1894. 
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„Er  leidet  noch  an  allgemeiner  Müdigkeit  und  ao  einer  Art  von 
NessbUucbt,  welche  die  Aerste  auf  nenrdseB  Uraprang  surflekfabreB. 
Seine  Stimmung  ist  nicht  so  gleiohmlsBig  gut,  wie  aie  wäh- 
rend der  Jahre  war,  die  er  anf  dem  Rücken  liegend  zubrachte,  und  seine 
iutellectuellen  Interessen  hn^xn  abgenommen.  Seit  erzürn 
normalen  Leben  zurückgekehrt  ist,  scheint  er  alle  ernstere  Lecttire  er- 
müdend au  finden,  klagt  über  Mangel  an  Abwechslung  und  über  depri- 
mirfe  SUmmnng;  er  hat  versebiedenen  Penooen  erkMrt,  daaa  er  sieh 
jetzt  weniger  glttoklieb  fttble,  als  während  seiner  Krankheit.  Ob  dieae 
gcistifTP  r>»^pre88ion  nur  eine  vorübergehende  Folge  der  Ermüdung  durch 
die  KUckkeiir  zum  normalen  Leben  ist,  oder  ob  sie  (wie  er  meint)  DD" 
eine  Rückkehr  des  ruhelosen,  unbefriedigten  (freudlosen)  Charakters  be- 
dentet,  welchen  er  vor  aeiner  Krankheit  darbot»  kann  bia  jettt  Hiebt 
geaagt  werden. 

,,Mein  Bruder  selbst  liiilt  sich  flir  vollkommen  geneBc!»,  ans- 
;^enommeii  in  Bezug  auf  die  Kraft  seiner  Beine.  Die  Art,  wie  diese  Ge- 
nesung erzielt  wurde,  ist  die  folgende:  Nachdem  öie  ihn  der  Wahri^chein- 
liehkeit  aeiner  Oeneanng  und  des  Irrtbttmliohen  aeiner  eigenen  Krank- 
heitsdiagnose versichert  hatten,  gewöhnten  wir  ihn  ganz  allmählich  an  den 
Gedanken,  das8  sein  Leiden  die  Folge  von  Autosnggcstioa  sei,  darauf 
basirte  er  ein  ausgearbeitetes  System  von  allmählicher  Bekämpfung: 
dieser  Autoäuggeätiuu,  Schritt  für  Schritt,  sich  selbst  dazu  swingend,  io 
kleinsten  Versneben  die  verschiedenen  Dinge  an  thnn,  von  denen  er  sieb 
frttber  eingebildet  hatte,  sie  mUssten  nothwendig  Schmerzen  oder  einen 
schweren  Rückfall  des  Lri den?  herbeiführen.  Indem  er  dies  „in  kleinen 
Dosen"  that  «nd  die  dabei  auftretenden  Schmerzen  vernachlässigte,  kam 
er  allmählich  dazu.  Vorlesen  und  Gonversaliuu  frei  anzuhüren, 
Bicbnaeh  nnd  nach  wieder  anfanricbten  nnd  aeblieaslleh  an  stehen 
nnd  SU  geben.  Ein  Bflckfall  von  den  alten  Schneisen  and  sonstigen 
Symptomen,  welcher  vor  IS  Monaten  eintrat,  wurde  nur  schwiorifij  Uber* 
wunden;  er  selbst  schob  ihn  auf  die  in  einem  (fegebeoen  Moment  Uber 
iliu  gekummeue  Furcht  vor  einem  Hückiaii. 

yyMein  Bruder  nahm  die  roa  Ihnen  vcfordneten  Medieamente  (TaleriiDay 
8troplianthus  u.  s.  wl),  machte  im  vorigen  Frühjahr  eine  vierwdchentliebe 
Cur  mit  schwedischer  Bfassage  durch,  und  nahm  einige  üouchen.  Aber 
seine  Genesung  wurde,  fast  ausschliesslich  erzielt  durch  „moralische  Mittel": 
zuoehmeaues  Misstraueu  in  die  wirkliche  Existenz  seiner  vorausgesetzten 
Krankheit  nnd  Vernachlässigung  ihrer  Symptome  and  der  Fnreht  tot 
denselben. 

,,üa  mein  Bruder  bis  zu  dem  Augenblicke,  wo  er  wieder  zu  gehen 
begann,  volle  19  Jahre  in  de  r  Rll  ck  e  n  1  age  zugebracht  hat,  und  da 
er  jetzt,  wenigstens  in  physischer  Beziehung,  nicht  zu  unterscheiden  ist 
▼on  einem  geanndea  Hiuiae  i^ea  Alters,  scbeüit  diese  wnndeibara  Hat- 
luDg  ein  werthvollea  Ooonment  in  Besag  anf  andere  Nie  von  Hyateiie 
an  aein.'' 

So  ist  also  die  Besser uu^;  in  diesem  schweren  Falle  weiter  fort- 
geschritten bis  zur  fast  völligen  Genesung;  im  Wesentlichen  borbeigtt- 
ftthrt  dnrch  psychische  Einfltlsser  darcb  sTStematiseh  gegebene  nnd  mit 
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Cousequenz  wiederholte  Fremd-  und  Autosuggestionen ,  und  zwar  ledig- 
lich Wachsuggestioneo.  Die  verordneten  Medicamente  und  sonstigen 
therapeutischen  Maassnahiueu  haben  wohl  ebenfalls  lediglich  auf 
suggestivem  Wege  gewirkt,  vielleicht  aber  auch  durch  Hebung  der 
Ernährung,  Blatbildnng  and  Circulation  einen  unterstützenden  Ein- 
Üa&s  geübt 

Besonders  bemerkcnswerth  erscheint  mir  die  Wiederherstellung 
der  unteren  Extremitäten,  welche  sich  bei  meiner  Hcsiohtigung  des 
Kraukt'u  im  Jahre  1892  in  einem  anscheinend  ganz  trorftloseu  Zustand 
von  Abmagerung,  Schwäche  und  Steifheit  befanden.  Doch  habe 
ich  Aehnliches  auch  sonst  gesehen;  so  ist  ein  junges  Mädchen  mit 
sobwerer  Hysterie,  bei  dem  sich  die  Beine  in  einem  aolohen  Zustand 
▼on  Ltinniing,  Atrophie,  GontrMCiir,  heiabfewliter  SendbiUat  ind 
elektriseher  EmglMurkeit  be&nden,  daae  aieh  die  Annahme  inner  oiigar 
nlachen  Erkrankung  fiwt  mit  Gewalt  anMrSngte,  ebenfdis  ToUatkndig 
geheilt  wordeni  freÜieh  naeb  sehr  viel  kflnerer  Daner  des  Leidens. 

Voransaicbtiich  wird  in  meinem  Falle  die  Heilang  jetst  wohl  Stand 
halten.  leb  habe  den  in  dem  ersten  Nachtrag  (1*  o*)  gemachten  Be* 
merknqgen  Uber  denselben  hente  nichts  hinsnfttgen;  aber  ich  hielt 
es  doch  für  richtig,  den  fortgesetst  gflastigen  Verlauf  dieses  schweren 
imd  eigenartigen  Falles  hier  milsntheilen. 

Heidelberg,  März  1896. 


1)wtNte  WtMte^  1  HmiMlkmii«.  TUL  Bd. 
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Ueber  einen  Fall  Ton  einseitiger,  nmfiebnebener  und 
eleküYer  sensibler  L&hmnng. 

Dr.  Lewellys  F.  Barker, 

J«1m  HflvMu  üalvanUf,  Biltlttor*. 

Unter  elektiver  sensibler  Lähmung  verstehe  ich  eine  solche,  bei 
welcher  nur  gewisse  Fnnctionen  der  sensiblen  Nerven  ausgelallen  .siücL 

Die  Beobachtungen,  Uber  welche  ich  im  Folgenden  zu  berichten 
habe,  sind  au  meinem  linken  Arm  and  znm  grOsäten  Theil  vod  mir 
selber  ausgeführt. 

Meine  Anamnese  lautet:  Ich  bin  gegenwärtig:  2S  Jaluf  alt,  und 
bin,  soweit  ich  mich  zurückerinnere,  immer  gesuod  gewcsf'n.  Seit  0  oder 
10  Jahren  bemerke  ich  zuweilen  entlang  der  inneren  (medialen;  Seite  des 
lioken  Annea  aaBBtnhlende  SobmenEeD^  weleiie  iiaeb  llogennii  Oeben  oder 
Stehen  anftreten,  besondera  wenn  ich  mieb  ermttdet  und  abgespannt  fühle. 
UngePähr  ebenso  lange  habe  ich  Gefühle  von  Taubheit  und  Knebeln  be- 
obachtet. Dieselbeji  betrafen  das  gleiche  Gebiet  und  erstreckten  sich  in 
geringem  Grade  auf  den  kleinen  Finger  und  die  ulnare  Seite  des  Bing- 
tingers.  IMe  erwUmten,  aitfalleweise  auftretenden  Sebmanea,  welehe 
übrigens  nicht  heftig  tand,  worden  lebr  raieh  behoben  oder  doeh  wesent- 
lich gemildert,  wenn  ich  mich  lege  oder  den  Arm  hoch  lagere.  Ueber 
andere  rn/iitrr^£rlichkeiten  habe  ich  nicht  zu  klagen.  Namentlich  ist  die 
Beweglichkeit  des  linken  Armes  in  keiner  Weise  geschmälert  oder  gehin- 
dert,  der  Ana  aar  etwas  schwacher  als  der  rechte,  was  sieh  wohl  ge- 
nügend erklllrt  dnreh  den  weniger  aasgiebigen  Oebraneh.  Verinderongen 
an  der  Musculatur  oder  der  Haut  sind  nicht  wahnsnnehmeD.  Sebweiaa* 
secretion  normal,  Gänsehaut  entsteht  links  wie  rechts. 

Vor  etwa  einem  Jahre  wurde  der  Arm  durch  Herrn  Dr.  H.  M.  Tho- 
mas vom  Johns  Hopkins  Hospital  untersucht  and  da^  Vorhandensein  einer 
für  Temperatar  nnd  Drnek  anlsthetisdien  Zone  Ton  der  beschriebenen 
Ansdehnnng  nachgewiesen. 

Der  letzte  Halswirbel  zeigt  linkeraeits  einen  starren,  gegen  die  Wirbel- 
säule kaum  verschieblichen ,  anscheiucud  knöchernen  Fortsatz ,  welcher 
sehr  nahe  Über  der  ersten  Rippe  gelegen,  dieselbe  ein  kurzes  Stück  be- 
gleitet.  Er  dürfte  ab  eine  Halsrippe  anfsafassea  sein. 
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Bei  Gelegenheit  eines  Anfentbaltes  in  Leipzig  im  Sommer  1895 
habe  ich,  veranlasst  durch  Herrn  Prof.  v.  Frey,  im  dortigen  physio- 
logischen Institut  meinen  Ann  einer  genauen  Untersuchung  unter- 
zogen, durch  welche  der  ümtang  und  die  Art  der  bcusibiiitHtsstöruug 
qualitativ  und  möglichst  auch  quantitativ  bestimmt  werden  sollte. 
Leider  erlaulite  es  meine  Zeit  nicht,  diese  Aul^abe  in  vollem  Um- 
lauge  zu  lösen.  Ich  beschränkte  mich  daher  auf  den  Unterarm  und 
bestrebte  mich,  innerhalb  dieses  Gebietes  den  Charakter  der  An- 
ästhesie möglichst  sorgfältig  festzustellen.  Eine  vollständige  Durch- 
arbeitung der  i:;aD/eii  Zone  behalte  ich  mir  für  später  vor,  doch  kann 
ich  schon  jetzt  die  Au^abe  machen,  d^ss  die  anästhetischen  Gebiete 
des  Überarms  und  der  Hand  (die  Abweichungeu  von  der  Norm  sind 
an  letzterer  sehr  gering)  sich  in  allen  wesentlichen  Stticken  genau 
so  verhalten,  wie  der  Unterarm. 

Methoden. 

Untersucht  worde  die  ESlteempfindnngi  W&roieempfindaQg»  Dmck* 
empfindoog  und  Schmerzempfindnng,  und  zwar  werde  fttr  jede 
derselben  smiAchst  dnrch  rasch  fördernde  VerfahrungsweiMn  die 
Grenzen  des  anSsthetisehen  Gebietes  in  groben  Zügen  festgestellt  und 
hierauf  erst  mit  genauer  abgrenzenden  bezw.  messenden  Metboden 
die  Dichte  and  die  Beizschwellen  der  Sinnespunkte  bestimmt 

1.  Kälteempf  i  im1  u  ng.  Zur  raschen  Abgrenzung :  Metallstäbe  mit 
stampfen  Enden,  mit  Aether  befeuchtete  Pinsel.  Zur  Aufsnclmng  der 
Kaltpunkte:  Metallstäbe  mit  konisch  abgedrehten  Enden  wie  Go  Ida  eh  ei- 
der b  Thermääthe«iometer  ferner  Schreibfedern  in  Waaser  von  Zimmer- 
temperatur getancht^  endlich  stur  mdgliehet  geaanen  OrtsbeBtimmang  Stileke 
eines  Knpferdrahtes  von  i),2  Mm.  Durchmesser.  Solcher  DrahtstUckcben 
hatte  ich  einp  '-'ro-^H«  Zahl  vorräthij^,  in  Längen  von  \!-i  —  C>  Mm.  auf  Holz- 
stäbchen moutirt  und  bis  auf  ein  freies  Ende  in  Sief^ellack  einj^eschmol- 
zen.  In  dieser  Form  läast  sich  das  Verfahren  zu  einem  quantitativen  aus- 
gestalten,  welches  die  Bestimmnag  von  Reiaschwellen  in  Wtrneniengen 
gestattet.  Ist  idlmlich  die  Temperatur  der  Haat  bekannt  (durch  Ein^ 
tauchen  in  Wasser,  welclie.s  weder  kalt  noch  warm  gefühlt  wird),  r  !»enso 
die  constanto,  Zimmertemperatur,  auf  welche  sich  die  Drähtchen  einge- 
stellt haben,  so  erhält  man  die  Wärmemenge,  welche  sie  der  Haut  ent- 
ziehen, aas  der  Mnltiplieatioa 

a)  der  Differeas  obiger  Temperatarai, 

b)  der  Wärmekapazität  des  Kupfers, 

c)  der  Masse  der  Drahtstückchen. 

2.  Wärmeempfindung:  Dna  von  Blix^;  angegebene  Heizrohr 
mit  Thermometer  wnrde  fast  anflsehliesslich  benutst,  indem  es  je  nach 

1)  Du  Bois  Arcb.  huppl.  lSb5.  S.  2. 

2j  Zeitschrift  für  Biologie.  Bd.  XX.  lbb4.  S.  153. 
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Bedarf  mit  breiter  Fläche  oder  mit  der  Spitze  Uber  die  Haat  geführt 
Würde.  Auch  die  Beijaog  mit  bekannten  Wärmemeugeu  wurde  veraucUt, 
indem  die  beMbrielKSiieii  DimbtotHekeben  im  Lnftbade  auf  Tempeimtiir 
▼OD  40^  C.  Targewftrmt  worden. 

3.  Druckempfindunp:.  Für  die  vorläufige  Untersacban^:  Strei- 
chen Aber  die  Haut,  bezw.  tibfr  die  Haare  mit  einem  weichen  Pinsel  oder 
noch  beaser  mit  einem  Watte b^iuscb.  Zur  ÄaCaachang  der  Sinoeapiinkte 
und  ihrer  Sehwellen:  Panktfttrmige  famdisehe  Reünog  sowie  meebanisebe 
Bdsnngmit  den  naeb  Dmeken  geaichten  Reizhaareo,  wie  sie  v.  Frey*) 
benutzt  hat.  Ebensolche  nur  mit  höheren  Dmekwerthen  dienten  aneh 
snr  Untersuchung  der 

4.  Sehmerzempfindung,  doch  wurden  vielfach  auch  elektrische 
nnd  thermische  Reize  verwendet. 

Da  eine  Veränderung  der  Sensibilitätsverhältnisse  während  der 
Dauer  der  Uutersucbnng  nicht  zu  erwMi  ti  u  war  und  in  der  That  auch 
nicht  nachgewiesen  werden  konnte,  8o  wurde  ftlr  jede  einzelne  der 
berücksichtigten  Empfindungsarten  die  PrUfang  in  systematischer  Weise 
dnrchgefübrt  und  dann  erst  zu  einer  anderen  übergegangen.  Im  Ein- 
zelnen erfolgte  die  L'uiersuchung  jeder  Empfinduug»art  in  drei  Ab- 
scbnitteu.  Zunächst  wurden  die  Grcuzeu  des  anästhetiscbeii  Bezirks 
ihrem  wesentlichen  Verlaufe  uacb  durch  eineu  der  unten  geuannten 
Untersucber  festgestellt  nnd  dnrcb  Farblinien  auf  der  Haut  markirt. 
Hieranf  mrfölgte  die  Anfenebimg  nnd  BeEefebmuig  der  SinneBponkte 
dnrcli  mich  selbBt  \n  zahlreicheD  Sitiangen,  endlleh  die  NachprOfaDg 
der  Besoltate  fttr  die  tbermiBohen  Empfindungen  daroh  Herrn  Dr. 
KieBo  w,  itlr  Dmckempfindnng  nnd  Schmen  dnrcb  Herrn  Prof.  Frey; 
Es  sei  nur  gestattet»  den  beiden  Herren  für  diese  vielfadi  eehr  rattb- 
eamen  Praftangen  m^nen  besten  Dank  anmsprecben. 

Jeder,  der  rieh  mit  der  Anfkocbong  Ton  Sionespnnkten  besehif* 
tigt  hat,  weiss,  dass  eine  Darehmnstenmg  selbst  kl^er  Haatfllehen, 
wenn  sie  den  Ansprach  anf  Vollständigkeit  erhebt ,  nicht  in  einer 
Sitzung  beendet  werden  kann.  Bestimmangen  der  Lage  und  Zahl 
Ton  Sinnespnnkten  innerhalb  einer  gegebenen  Fläche  gewinnen  nm 
so  mehr  an  Zuverlässigkeit,  je  weniger  die  Reize  den  Schwellen- 
Werth  ttbeischretteo.  Befolgt  man  diese  Regel ,  so  stellt  die  Unter* 
suchnng  so  grosse  AnsprQcbe  an  die  Aufmerksamkeit,  dass  die  ein- 
zelne .Sitzung:  nicht  lange  ausgedehnt  werden  kann.  Da  nun  die 
Untersuchung  in  dem  vorliegenden  Falle  auf  anschuüche  Hantstrecken 
auszudehnen  war,  so  entstand  das  BedUrfoiss,  die  Lage  der  anfgefnn« 


11  T.  S  1  ^ »  (V,  Frey 's  bisher  erschienene  Beiträge  zur  Sinnesphysiolojrie  der 
Haui,  bmciite  uer  maUu^phys.  Ciasse  der  Gesellsch.  der  Wits.  Leipzig  2.  JoU  uad 
3.  Dec.  1894,  4.  Hia  189ft  toilen  hisr  dnrch  I,  11^  m  bsieiehnet  worden). 
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denen  nnd  bestätigten  Sinnespankte  mit  grifsseier  Danerhiitigkeit 
fettzubalten,  als  es  dnreh  irgend  welche  Fariipnnkte  auf  der  Haut 

sa  erreichen  war. 

Diese  Aufgabe  wurde  in  folgender  Weise  gelOst.  Die  Haut  wurde 
nach  dem  Verlaufe  gewisser  nnttlrlicher  Greoien  (aiebtbare  VeneD, 
Muskelsehnen),  sowie  unter  Berttcksichtigang  gewisser,  noch  zu  er- 
wähnender Unregelmässigkeiten  in  der  Begrenzung  der  anästhetischen 
Zone  in  eine  An7ahl  Felder  gethcilt.  Sobald  die  Bestimmung  der 
Sinncspunkte  einer  Qualität  flii  ein  solches  Feld  beendigt  war,  wurde 
ein  iStUck  Gelatioepapiei  aufgelegt,  die  Sinn^punkte  und  die  Grenzen 
des  Gebietes  copirt  und  üiicrtracren  nnf  einen  Gypsabguss  des  ganzen 
Armes.  Für  jede  untersuchte  Eiiipündungsqualität  war  ein  besonderer 
Gypsab^^uss  bestimmt.  Diese  Art,  über  den  topoi^raphiseben  Tlieil 
der  Untersuchung  Buch  zu  fuhren,  hat  sich  aU  recht  zweckmässig 
erwiesen.  Es  ist  mit  Hülfe  der  Abgüsse  jederzeit  möglich  gewesen, 
einzelne,  beliebig  aasgewählte  Siuuespunkie  rasch  wieder  autzutindeu. 

Ergebnisse. 

Es  erscheint  mir  zweckmässig,  die  Resultate  der  Untersuchung 
zunächst  im  Zneammenhang  zu  schildern  und  erst  weiterhin  Versuche 
zu  erwähnen,  welche  dch  aaf  einzelne  Sinaeiqaalitftteii  beliehen. 

1.  Die  StOniDg  beschrlnkk  sich  auf  das  Gebiet  der  Nervi  eatanei 
bn^  et  antibraehii  mediales  des  Unken  Armes.  In  diesem  Gebiete 
fehlt  die  Empfindung  fllr  warm,  ludt,  Dmck  nnd  Berahmng,  auch 
kann  KitMl  yea  der  genannten  Hantstelle  niebt  ansgelQst  werden 
Die  Sohmenempftndnng  der  Hant  Ist  filr  die  oberflitehliebe  Unter- 
sicbnng  scheinbar  intaet^  doch  ISsst  sieb  bei  sehMrferer  Prlifiing  eme 
geringe  SehSdignng  nachweisen  (s.  n.). 

2.  Die  Grenze  des  empfindnngslosen  Beiirlcs  verUlnft  auf  der 
Bengeseite  des  Unterannes  scharf  nnd  regelmlssig  fast  genaa  in  der 
Mitte  BWisdien  radialer  nnd  ulnarer  Seite.  Auf  der  Streckseite  ist 
die  Grenze  nnscharf  und  unregelmftssig,  d.  h.  die  anästhetische  Zone 
greift  mit  tiefen  Buchten  in  das  normale  Gebiet  hinein  nnd  der  Ueber- 
gang  von  völliger  Empfindungslosigkeit  znr  Tollcn  Tüchtigkeit  ist  ein 
ganz  allmählicher.  Man  kann  diesen  Befand  aach  in  folgender  Weise 
ausdrucken:  Auf  der  Bengeseite,  von  der  radialen  auf  die  ulnare 
Hälfte  fortschreitend,  hören  die  radialwärts  in  normaler  Dichte  vor- 
handenen Sinnespunkte  für  Wärme,  Kälte  nnd  Druck  beim  Ueber- 
schreiten  der  oben  bezeichneten  Linie  plötzlich  auf  (vergl.  unten  die 
Angaben  über  die  Druckj)uukte).  Rei^iebt  man  sich  weiter  über  den 
nkiarea  Band  des  Unterarmes  auf  die  ätreclLseite»  so  treten  hier  and 
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da  vereiiizelte  SiDnespnnkte  od«!  Gnippen  derselben  wieder  auf,  ihre 
Dichte  w&ebst  allmähUch  gegen  den  radialen  Band,  nm  ent  in  denen 
N&he  den  normalen  Werth  zn  erreichen. 

3.  Die  bescbriebenen  Grenzen,  obwohl  im  Allgemeinen  für  jede 
der  gestörten  £inpfindnngsarteo  giltig,  zeigen  im  Einzelnen  mancherlei 
Abweichungen.  Zum  Theil  sind  dieselben  dadurch  bedingt,  dass  die 
Vertheilung  der  Sinnespunkte  innerhalb  des  partiell  anästhetischen 
Bezirks  derselben  Regel  l'olgt,  welche  für  die  normale  Haut  bekannt 
ist,  nämlicli,  dass  die  Druckpunkte  am  dichtesten,  dio  Warmpunkte 
am  dtlDDätcu  gesät  sind.  Ausserdem  finden  sich  aber  auch  einzelne 
Sinnespiinkte  oder  Nester  gleichartiger  Punkte  versprengt  an  Öteileii, 
wo  keine  anderen  QnalitUten  vertreten  sind. 

•1.  Die  Siunespuijkie  des  partiell  anästhetischeo  Bezirks,  ebenso 
die  Funkte  an  der  Grenze  von  normaler  nnd  anästhetischer  Haut 
zeigen  normale  Reizschwellen.  Ich  kann  dies  für  Druck-  und  Schmerz- 
puuktc;  mit  voller  Sicherheit  auf  Grund  zahl rei>: her  Schwellenbestim- 
muugen  bcbaupten.  Die  vereinzelten  Kaltpuukte  zeigen  ziemlich  ver- 
schiedene Erregbarkeit,  ebenso  die  Warmpnnkte,  doch  scheinen  die 
Unterschiede  nicht  grösser  zu  sein,  als  im  normalen  Gebiete. 

Einllie  bOMMidere  Beineriaiiigen. 

1.  Temperatnrempfindangen.  Die  Exrogbarkelt  der  Kalt- 
nnd  Warmpnnkte  ist  !m  yollständig  unennfldeten  Zustande  dentlieb 
abbAngig  von  der  absoluten  Temperatnr  der  Bant  Bd  bober  Ansäen- 
temperator,  an  zuTor  bekleideten  Stelleni  naeb  kOrperlieben  üebiin- 
gen,  naeb  den  Mahlzeiten  ist  die  Erregbarkeit  grosser  nnd  die  Anf- 
snebnng  der  Sinnespnnkte  erleichtert  Starke  Tempeiatnrreize  hrdten 
sich,  auch  wenn  sie  sehr  kleinflächig  (wie  man  zu  sagen  pflegt, 
punktförmig)  sind,  in  erheblichem  Umkreis  Uber  die  direkt  getroffene 
Stelle  ans.  In  der  partiell  anästhetisehen  Zone  vereinzelt  nachweis- 
bare  Tempcratnrpunkte  können  daher  aus  1  Cm.  Entfernung  erregt 
werden,  doch  nicht  von  allen  Richtungen  her  gleich  leicht.  Mau  darf 
wohl  annehmen,  dass  der  Verlauf  der  Blutgefässe  in  der  Haut  hier- 
ttlr  von  wesentlicher  Bedeutung  ist.  Das  Ansprechen  anf  den  Reiz 
geschieht  in  solchen  Fällen  relativ  spät. 

Die  kleinste  Wärmemenge,  auf  deren  Eutziebung  ich  Kalti)ankte 
reagirend  gefunden  habe,  war  2,4  Mikrocalorien  oder  gleich  der  Wärme- 
menge, durch  welche  2,4  Mgr.  Wasser  um  einen  Grad  erwHmit  werden. 
Hierbei  ist  direcle  Berührung  des  vorher  mit  peinlichster  Sorgfalt 
bestimmten  Punktes  vorausgesetzt  Von  20  untersuchten  Kaltpunkten 
Latteu  IS  Reizschwellen,  welche  zwischen  der  eben  erwähnten  Wärme- 
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nenge  und  einer  12  mal  grösseren  gelegen  waren.  Schwellenbe- 
stimmangen  an  Warmpunkten  habe  ich  nar  vereiozelt  aasgeftthrt« 
Dieselben  lagen  im  Verhältniss  zu  denen  der  Kaltpunkte  hoch,  waa 

vielleicht  mit  der  langen  Latenz,  welche  bekanntlich  den  Warm- 
punkten zu  eigen  ist,  iu  Beziehung  stehen  dürfte.  Die  Frag-e  bedarf 
und  vertiient  eine  eingehendere  Bearbeitung  als  ich  ihr,  angesichts 
der  voj^t  zcichreten  Aufgabe  meiner  Unter.suchiini,'  widmen  konnte. 

Die  paradoxe  Kaileempfindung ')  wurde  an  eiuigeü  r  )  Ivaltpunkteu 
durch  Herrn  Dr.  Kiesow  untersucht.  Die  Mehreahi  derselben  gab 
bei  Berührung  mit  Temperaturen  zwischen  40  und  50"  C.  ausschliess- 
lich die  Empfindung  von  Kälte;  au  einigen  wenigen  wurde  kaii  und 
warm  gleichzeitig,  au  einigen  anderen  wurde  zuerst  KUlte  und  nach 
einiger  Zeit  auch  Winnie  gefühlt,  iu  den  letzteren  FüIIlu  waien 
stet«  Wuniipuiiktc  iü  naher  Lage  zu  den  Kaltpuukicii  üacliwci->üar. 
Die  paradoxe  Erregung  trat,  wie  ausdrücklich  bemerkt  sei,  ächon 
auf  bei  Temperataren ,  weiche  jeder  schmen^haiten  Qualität  ent- 
behrten. 

Der  umgekehrte  VerBach,  isolirt  in  der  halbanJtothetisehen  Zone 
liegende  Warmpunkte  durch  Aoflegen  von  EiBattteltehen  zu  reizen, 
iat  mir  niemals  gelangen,  Liset  man  dagegen  über  emem  solchen 
Warmponkt  einen  Tropfen  Aetfaer  verdansten,  so  stellt  sich  nach 
einiger  Zeit  ein  schwaches  WXrmegeffihl  ein.  Hier  handelt  es  sich 
dm  eine  Beaction  von  Seiten  der  Blntgefilsse. 

Von  der  elektrischen  nnd  mdchanischen  Erregbarkeit  der  Tem- 
peratarpnnkte  habe  ich  mich  mehr£fush  flberzeogt,  ohne  sie  aam 
Gegenstand  besonderen  Stadiums  zu  machen.  Ich  kann  in  dieser 
Bicfatnng  die  Angaben  von  Blix  bezw.  Goldscheider  bestätigen. 

2.  Druckempfindungen.  Das  Gebiet  der  vollständigen  Druck- 
anästhesieist  kleiner  als  das  der  thermischen.  Es  reicht  nirgends  über 
den  ulnaren  Rand  des  Unterarms  auf  die  Beugeseite  hinüber.  Wie 
Frey  gefunden  hat,  zeigen  die  Orte  niedrigster  Druckschwclle 
eine  ausgesprochene  Beziehung  zu  den  Haarbälgen.  In  der  Dichte 
und  Ausbildung  der  Behaarung  lässt  sich  zwischen  empfindungslosen 
und  empfindungstüchtigeu  Hautötellen  kein  Unterschied  wahrnelnnen, 
e«  zeigen  sich  aber  dort  alle  Haarbälge  unempiiudlich  für  Druck  und 
Berührungsreize.  Zwischen  dem  völlig  anUsthetischen  und  dem  nor- 
malen Gebiet  liegt  eine  üebergangszone,  in  welcher  nur  ein  Theil 
der  Haarbälge  empfindlich  ist.  Die  üebergaugszono  ist  auf  der  Beuge- 
seite kaum  1  cm  breit,  nimmt  dagegen  ulnarwärts  den  ulnaren  Band 


1)  Siebe  t.  Frey  UI,  L72.        2)  I,  m,  II. 
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nnd  einen  grösseren  Theil  der  Streckseite  ein.  Dasg  riie  dort  mebr 
oder  weniger  vereinzelten  Druckpunkte  merklich  normaie  Schwellen 
besitzen,  ist  gchon  oben  erwähnt  worden.  An  den  gegen  Drnck  nn- 
eniplindlichen  Haarbäigen  tehit  anch  die  schwirrende  Empfindung 
bei  laradiscber  Keizuog  (man  vgl.  y.  Frey  II  S.  291).  Als  besondere 
£igenthtiinHchkeit  der  isolirten  Drackpnnkte  möchte  ich  hervorheben, 
dass  mit  dem  Wachsen  des  mechanischen  Reizes  die  Empfindung 
nur  wenig  an  Intensität  gewinnt  £s  scheint  dies  darauf  hinzadeuten, 
das«  die  mit  dem  Reize  zunehmende  Deformation  der  Haut  mehr 
aus  der  Zahl  der  getroffenen  Sinuespunkte,  aU  aus  der  intenaitat  der 
Erregung  des  einzelnen  Punktes  erkannt  wird. 

Während  Streichen  ttber  die  Haare  einer  empfindongstüch- 
tigen  Hautstelle  intensive  Bertthnings-  bew.  Kitselempfindangen  ao8- 
IQflt,  wird  innerhalb  dw  aniithetlaebeii  Beiirkes  ein  aoleher  Beit 
Mit  wahrgenommen.  Meobanieohe  Einwirkuigeii  ntoht  wdhmmr 
befter  Art,  wdebe  ^  Haut  direet  treffen,  werden  nnr  erkiim^  wenn 
dieDeformationy  Zemmg  oder  Veraehtebung  der  Bant  ttber  dieGrens» 
lisie  in  das  normale  Gebiet  binetnreloht. 

3.  Sebmersempftndnng  liaet  sieh  aaeii  innerhalb  der  aaia- 
tbetieehen  Zone  ftst  Überall  analltaea»  dooh  leigt  die  geaanere  Unter- 
inebang,  daae  die  ittr  diese  Empfindung  besonders  disponirten  Pnnkte, 
die  Schmenpnnkte,  niebt  so  dioht  liegen  wie  im  normalen  Gebiete. 
Man  kann  bei  Beiznng  mit  feinsten  Kadelny  dnreli  pnnktfi^nnige 
Faradisation  oder  noeh  besser  mit  v.  Frey 's  Reizhaaren  sohmert- 
freie  Stellen  in  einer  Ausdehnung  von  vielen  Qaadratmülimetem  finden, 
was  unter  normalen  Verhältnissen  nicht  vorkommt  Immerhin  ist 
die  Sttfroog  der  Schmerzempfindlichkeit  wenig  ausgesprochen  ;^e^en- 
über  den  anderen  Empfindnngsarten,  so  dass  bei  oberflächlicher 
Prüfung  durchaus  der  Eindruck  entsteht,  es  handele  sich  um  einen 
Verlust  aller  Empfindungsarten  mit  Ausnahme  des  Schmerzes. 

Eine  Reihe  von  Einwirkungen,  vt  clelie  im  normalen  Gebiete  zu- 
erst andersartige  F^mptindiTTif^cn  und  hinterher  noch  Schmerz  erregen, 
wirken  daher  hier  ausschliesslich  schmerzhaft.  Stiebe  mit  einer 
feinen  Nadel  werden  ohne  vorgängige  Berührungs-  oder  Druck- 
emptindung  nur  schmeizh.Ut  empfunden  und  mit  lebhaftcD  Keflexec 
beantwortet.  Ein  Stückchen  Kis  auf  die  anästhetische  Zone  gelejrt 
wird  anfänglich  gamicht,  nach  geraumer  Zeit  rein  scbmerzhntt  i^e 
fühlt.  Temperaturen  von  47"  aufwärts  erregen  sehr  bald  Schmerz  ohne 
jede  Wärmeempfindung.  Es  bietet  sich  also  hier  Gelegenheit,  den  sog. 
Tcmperaturschmeiü  ganz  unabiiimgig  von  den  ihn  sonst  begleitenden 
bezw.  ihm  vorausgehoadeu  Tempcraturemptindungen  zu  beoba,chteo. 
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Was  den  Wännesclimerz  betrifft,  so  zeigt  sieb,  dass  die  Schwelle 
ftir  denselben  an  Terscbiedenen  Orten  ungleich  hoch  liegt  Es  finden 
sich  znweilen  Punkte,  welche  schon  auf  eine  Temperatur  von  46  *  C. 

schmerzhaft  ansprechen.  Zumeist  entsteht  Schmerz  erst  bei  höheren 
Temperaturen,  sicher  Uber  öü Dicsp  Erfahrnnr^cn  sprechen  in  sehr 
überzeugender  Weise  daf(!r,  die  schmerzhaften  Empfindungen,  welche 
unter  den  gleichen  Bedingungen  an  den  normalen  Hautstellea  ent* 
stehen,  aus  dem  Uebergreifen  des  Kelzes  auf  die  der  Scbmerzempfin- 
duitg  fähigen  Organe  abzuleiten. 

Unter  normalen  Verhältnissen  wirken  die  fast  immer  vorher  ans- 
gelösten  Empfindungen  des  Druckes,  der  üitze  und  Kälte  gewisscr- 
maassen  als  Schutzvorrichtungen,  welche  häufig  gestatten  den  schmerz- 
haften Empfindungen  auszuweichen.  Innerhalb  meiner  anästhetisehen 
Zone  fehlen  diese  einleitenden  Emplindungen  und  ich  werde  bei 
wirksamen  Heizen,  sofern  sie  nicht  auf  das  empfiodungstUchtige  Ge- 
biet übergreifen,  durch  das  unvermittelte  Auftreten  des  Schmerzes 
so  zu  sagen  überrascht.  Daraus  erklärt  sieb  bei  mir  das  Bestreben, 
den  linken  Arm  zu  seboncu,  uauniuliicii  die  Abueigung,  ihn  zu  hef- 
tigeren Bewegungen  zu  benutzen. 

Die  Eeizschwelle  für  mechanische  Erregung  von  Schmerz  habe 
ich  bei  Prüfung  mit  Keizhaaren  in  dem  anästhetischen  Bezirk  inner- 
halb denselben  Grenzen  schwankend  gefunden,  wie  im  normalen  Ge- 
biet. Für  Warineschmerz  fand  ich  die  Gegend  des  HandgelenkH  und 
den  ulnaren  Kand  des  Unteraimb  empfindlicher  als  die  ^^Cö^eu  die 
Fossa  cubiti  zu  gelegenen  Orte.  Hierzu  ist  aber  zu  bemerken,  dass 
gerade  in  der  zuletzt  genannten  Gegend  die  Verminderung  der 
Schmerzpnnkte  am  deatlichsten  naobznwefsen-ist. 

Das  Vermögen  zu  loeulisireu  ist  iünerhulb  des  ausschliesslich 
schmerzempfindlichen  Gebietes  ein  sehr  unvollkommenes.  Das  Auf- 
setzen einer  Zirkelspitze  wird  mit  sehr  grosser  Unsicherheit  locali- 
sirt.  Bei  Ausführung  des  Weber* sehen  Zirkelversnchs  mass  die 
Nfthe  des  empfindungstüchtigen  Besirks  yermieden  oiid  darauf  ge> 
aebtet  werden,  daas  die  von  den  bdden  Zirkelapitaen  getroffenen 
Hantatellen  in  der  Tbat  Scbmerzempfindnng  besitzen.  Man  fodet 
dann,  dasa  Sebmerzpnnkte ,  welobe  10  em  Ton  einander  entfernt 
sind,  bftafig  nicbt  nnterscbieden  werden  können. 


Zum  fcclilusse  möchte  ich  noch  mitthcilcu  die  Resultate  einer 
Untersuchung  dei  Motilität  meiner  beiden  Arme,  welche  Herr  Pri- 
vatdocent  Dr.  Windscheid  die  Güte  hatte  vorzunehmen. 
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Umfang  in  Centuneter 
R.  L. 

Mitte  des  Oberarms   25  24 

MHte  des  Unlemtiis  ....   21  20 

Bobe  Kraft  des  Biceps  aod  der  ÜnterftimiDiiskelD  lioks  sehwiober 
wie  reehts. 

In  der  farndiscben  und  galvaDiscben  Erregbarkeit  der  Maskeln, 
ebenso  im  Leituogswiderstaud  ist  zwiscben  links  und  rechts  nirgends 
ein  deutlieber  Unterscbied  nacbweisbar.  Zockoogen  nirgeiids  trige. 
Atrophie  von  Muskela  nicht  oaehweisbar. 

Epikrise. 

Ueberblickt  man  die  beschriebenen  St'>rnnL'pn,  so  stellen  sie  sich 
im  Wesentlichen  als  Austalleitjcbeinungen  dar:  K>  fehlt  eine  Anzahl 
senä^ibler  Functionen,  welelie  der  normalen  Haut  zugehüreu.  Die  Rei^- 
erscheinungen,  soweit  sie  tiberbaupt  zur  Beui)acbtung  kommen,  treten 
dagegen  sehr  zortlck.  Damit  steht  auch  in  Ueberemstimmung  der 
Befund^  dass  im  gestüiien  Gebiet  eine  Aeudcrung  der  ScbwellcL- 
wertbe  ftir  die  erhaltenen  Functionen  nirgends  mit  Deutlichkeit  nach- 
weisbar ist. 

Die  ätiologische  Betrachtung  wird  in  dem  rein  einseitigen  ditz 
der  Stürung,  iu  der  Beschränkung  auf  zwei  Hautuervcu  starke  Gründe 
finden  für  die  Annahme  einer  püri))berü>cben  Ursache  nnd  es  liegt  nahe, 
sie  in  der  höchat  wfthtscbeinUeh  vorhandenen  Halsrippe  tn  snchM. 
Gerade  in  der  jflngsten  Zeit  ist  wiederholt  darauf  aafmerksam  ge- 
macht worden,  dass  Haisrippen  durch  Bruck  auf  den  Plexus  bra- 
chialis  sn  SttfrnngeQ  der  Sensibiiit&t  und  MotUitilt  Veranlassung  geben 
können.  Am  beweisendsten  sind  Jene  FiUe,  wo  naeb  Resection  der 
Bippe  die  Beschwerden  sehwanden.  Wenn  in  dem  Torliegenden 
Falle  ein  Verlost  in  der  Bewegnngsfttbigkeit  nicht  nachweisbar  ist» 
die  Störung  vielmehr  rein  sensibler  Natur  zu  sein  scheint,  so  kOnnte 
man  allerdings  geneigt  sein,  den  Sits  in  den  Nervenwnrsebi  oder  in 
dem  Rückenmark  anzunehmen.  Dagegen  ist  zu  sagen,  dass  au  dem 
Orte  der  Störung  die  sensiblen  Bahnen  bereits  iu  Rücksicht  auf  ihre 
periphere  Vertbeilung  geordnet  sein  mllsseni  wenn  die  Thatsacbe  ver- 
ständlich sein  soll,  dass  nur  die  beiden  genannten  Hantnerven  ge> 
schädigt  sind.  Nun  entspringen  nach  Uenle  die  Nervi  cutanei 
brachü  et  aotibrachii  mediales  2)  aus  dem  unteren  btraog  des  Flexas 


1)  Man  rergl.  Tilmano,  Deutsche Zeitschr.  fttr  Ciiirorgie.  fid.£LI.  S.  330. 

Dort  auch  Literatur. 

2)  m.  cntan.  medialis  bczw.  naedius  nach  Ucnle's  Nomeuclatur. 
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braebialis,  welcher  eine  Forlietsniig  des  achten  Cemcal-  nnd  enten 
OoreabierTen  daistellt.  Nach  dieser  Beciehnng  ist  es  jedenfalls  mOg- 
lieh,  dasa  gerade  die  genannten  Kerren  durch  eine  HaUnippe  in  Ifit- 
leidensehalt  gesogen  werden. 

AnfflUlig  ist  die  geringe  Sehftdignng  der  Sebmerzleitnng  gegen- 
ftber  den  anderen  sensiblen  Fanotionen.  Man  kann  diesen  Befand 
auffassen  als  eine  der  Variationen  ^  welebe  in  der  elektiyen  Schilp 
dignng  peripherer  Nenren  mOglieh  sind.  Der  Fall  würde  dann  ein 
Gegenstttck  darstellen  zn  der  von  J.  B.  Charcot^)  mitgetheilten 
BeobachtoDg  eines  Mannes,  welcher  infolge  einer  Narbe  in  der  Gn- 
bitalgegend  Temperatur-  und  ScbmerzempfinduDg  in  einem  grossen 
Tbeil  der  Hand  gelähmt  hattd  während  der  Bertthrimgs-  nnd  Drack- 
sinn  erhalten  war.  In  einem  yon  £.  Cavazzani')  beobachteten 
Falle  war  der  Verlust  der  Temperatur-  nnd  Drnckcmpfindung  ein 
ungleicher.  Diese  Fälle,  denen  sich  wohl  noch  weitere  anreiben 
Hessen,  sind  um  so  beweisender,  als  nach  dem  Ausschneiden  der 
Narbe,  bezw.  Heilung  der  Wunde  in  dem  anderen  Falle,  die  Störungen 
sich  wieder  zurückbildeten. 

So  wie  der  physiologische  Versuch  zeigt,  dass  z.  B.  für  Beuger 
und  Strecker  eines  Gliederabscbnittes  die  Fasern  innerhalb  des  zu- 
führenden Nervenstammes  nicht  gemischt  verlaufen,  sondern  bereits 
fanctiouell  geordnet  sind,  so  scheint  ein  Gleiches  auch  für  die  sen- 
sibkn  Nerven  /.u  ^^clten  (vielleicht  in  Beziehung  zu  den  verschiedenen 
Babneu,  welche  sie  im  Rückenmark  einzuschlagen  haben).  Danach 
wUrde  also  der  vorliegende  Fall  so  aufzufassen  sein,  daas  die  den 
Schmerz  leitenden  Fasern  zum  grüüsten  Tbeil  erhalten,  die  übrigen 
zum  grösäten  Tbeil,  für  einige  Hautbezirke  sogar  vollständig  geschwun- 
den sind.  Jedenfalls  scheint  mir  diese  Annahme  den  Thatsacben 
besser  gerecht  zu  werden,  als  die  auUcrc,  do-sü  zwar  die  Nerven  er- 
halten sind,  ihre  Erregung  aber  nur  noch  schmerzhaft  empluntleu 
werden  sollte.  Wenn  man  sieht,  dass  in  der  Peripherie  nur  gewisse 
Sinnespunkte  ausfallen,  so  z.  B.  die  den  Haarbälgen  zugeordneten 
Druckpunkte  I  während  die  weitaus  zalUreicheren  Schmerzpuukte  iu 
normaler  Diebte  oder  nur  wenig  vermindert  vorbanden  sind,  so  ist 
der  Gedanke  an  bestimmte  Endoigane  nnd  Nervenbahnen,  welche 
verloren  sind,  kaum  von  der  Hand  an  weisen. 

Beaehtenswertb  scheint  mir  auch  die  nnregelmässige  Begrenzung 
des  anästhetisehen  Oebietes  nnd  die  Verstreuung  emzelner  oder  grup- 


1)  CoopteB  renduB  de  la  Soc.  de  Biologie.  10.  Dec.  1892. 

2)  Arehivet  ital  de  Biolegie.  T.  XVn.  p.4l3. 
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pirter  Sinnespiukte  aaf  der  Streckseite  des  Unterarmes.  Man  kano 
darin  einen  Hinweis  erblicken,  dass  die  Ansbreitungsgebiete  benach- 
barter sensibler  Nerven  in  complicirter  Weise  ineinandergreifen,  könnte 
aber  auch  an  Regenerationen  denken,  wie  solche  neuerdings  von 
Feder  Krause')  irn  Gebiete  des  Trigeminne  beobachtet  worden 
sind.  Der  letzteren  Auffassung  bereitet  aber  die  relativ  sehr  scharte 
Begrenzung  des  anäsUietischen  Gebietes  auf  der  Bengeaeite  Schwierig* 
keiten. 


t)  Mttnch.  med.  Wochenschr.  iS9&.  Nr.  25—27. 
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Au8  der  medicinischen  Kliuik  Uea  Trof.  A.  StrttmpeH  in  Eri&ugeu. 

lieber  einen  Fall  Ton  Syringomyelie  mit  Seetlonsbetiuid. 

Ton 

Dr«  med.  Paul  Korb, 

«ih«aalig«m  I.  Aadttont  d«r  KUsUb 

(Mit  7  Abbiiduugeu.) 

Id  den  Jahren  1890  nnd  1891  kam  an!  der  hieeigen  medioi- 
niflehen  Klinik  ein  Kranker  aar  Beobaehtnng»  bei  welchem  schon  za 
Lehidten *  mit  Sicherheit  die  Diagnose  auf  eine  Syringomyelle 
des  Halsmarks  gestellt  werden  konnte.  Da  ich  selbst  Gelegen- 
heit hatte,  den  Kranken  bis  zo  seinem  Tode  za  beobachten»  so  wurde 
mir  die  mikroskopische  Untersnchung  des  Rückenmarkes  nnd  die 
Vert^ffentlichuDg')  des  interessanten  Falles  von  Herrn  Prof.  v.  StrQm- 
pell  gütigst  tiberlassen,  woftlr  ich  ihm,  ebenso  wie  ftir  die  vielfache 
Untersttttznng,  die  er  mir  bei  der  AnsfUhrnng  dieser  Arbeit  hat  an- 
gedeihcn  lassen,  auch  an  dieser  Stelle  meinen  verbindlichsten  Dank 
anssprechen  möchte. 

Obwohl  gerade  in  den  letzten  Jahren  eine  grosse  Zahl  ein- 
gehender Abhandlungen  Uber  diese  wichti^;^  inui  intcrebsaute  Er- 
kranküng  des  Rückenmarkes  veröffentlicht  worden  ist,  darunter  vor 
Allem  die  umfassenden  Arbeiten  von  J.  Hoffmann  (Heidelberg) 
und  in  neuester  Zeit  von  Schlesinger,  so  wird  es  trotzdem  nicht 
unberechtigt  erscheinen,  wenn  ich  bereits  wieder  wage,  den  man- 
nigfachen schon  erschienenen  Beiträgen  zur  Kenutniss  der  Syringo- 
mjclie  einen  neacu  hinznznfüg:en.  Denn  trotz  der  zahlreichen  bis- 
herigen Arbeiten  sind  die  Aubchauuiigen  der  einzelnen  Autoren 
namentlich  über  die  FaLhogenese  der  Ihkraukiiug  zum  Theil 
noch  recht  weit  auseinandergehend,  so  dass  wohl  ein  jeder  neue 
genau  klinisch  und  anatomisch  untersuchte  Fall  nicht  ganz  ohne 
Interesse  ist  nnd  doeh  wenigstens  etwas  zar  Erweiterung  unserer  Rennt- 

1)  Eine  korze  klinische  Bp^rhrribung  des  Fall' s  lindet  sich  bereits  kl  der 
£rUuager  Doctor-Diaiertatioa  des  Herrn  Hidigoro  Kanasugi  (1890J. 
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nisse  und  zur  Klärung  der  verocbiedeueu  Aoschauangen  Uber  die 
Kraukhcit  beitragen  kann. 

Da  in  den  beiden  oben  angellUbrten  umfangreicheu  Arbeiten  von 
Holl  mann  und  Schlesinger  die  Literatar  über  die  Syringomyelie 
in  sehr  auöfuhrlicber  und  erschöpfender  Weise  behandelt  worden  ist, 
so  habe  ich  von  einer  näheren  Besprechnng  derselben  in  dieser 
Arbeit  absehen  zu  können  geglaubt  und  werde  mich  im  Wc^eut- 
liehen  nur  auf  die  Mittheilung  der  Krankengeschichte  und  des  Sec- 
tioQBbofaDdeSy  sowie  auf  die  Hervorhebung  der  wichtigsten  Einzel- 
heiten nnd  Besonderheiten  meines  Falles  beschränken. 

Krankengeschichte. 

Kraft,  Johnnn,  44 jähriger  Dienatknecht.  Eintritt  in  die  medioi- 
nische  Klinik  am  17.  December  1SS9. 

Anamnese.  Patient  giebt  an^  als  Kind  und  in  der  spateren  Zeit 
bis  f n  seinem  30.  Lebensjahre  TOlUg  gesund  gewesen  sn  sein.  Zn  jener 
Zelt  habe  er  bemerkt,  dass  die  Finger  der  rechten  Hand  nioht  mehr  so 
beweglich  seien,  wie  früher;  er  konnte  dieselben,  mit  Ausnahme  des  Zeige- 
fingers, nicht  mehr  vollständig  strecken.  Die  Kraft  in  der  rechten  Hand 
nahm  zu  jeuer  Zeit  bereits  deutlich,  wenn  auch  wenig,  ab.  Verletzte  sich 
Patient  irgendwie  an  der  rechten  Hand  oder  fiberbaupt  am  rechten  Arm, 
80  ▼ernrsaohte  ihm  dies,  wie  er  selbst  berrorhebt,  anffallend  wenig  Schmeni 
auch  Stöäse  oder  Schläge  empfand  er  nur  in  sehr  geringem  Wsaesei 

Während  dieser  Znstand  sich  mo}\  nnd  nach  verschlimmerte,  wnrden 
die  Finder  der  rechten  Hand  immer  steifer,  auch  der  Zeigefino:cr  ver- 
änderte sich  und  erlangte  die  heute  noch  bestehende  KiUmmuug.  Eiternde 
Wunden  hat  Patient  namentlich  am  rechten  Arm  nnd  an  den  Fingern  der 
rediten  Hand  sehr  oft  gehabt  Insbesondere  litt  error  einigen  Jahren 
an  einer  schworen  eitrigen  Sehnenscheidenentzündung  der  rechten  Hand 
und  des  rechten  Vorderarms.  Die  zahlreichen  Narben,  die  Patient  am 
rechten  Oberarm  und  in  auagedehntester  Weise  auf  dem  iiUckeu  dar- 
bietet, hat  er  infolge  verschiedener  Verbrennungen  erhalten.  So  giebt 
er  an,  einmal  in  der  Fabrik,  in  der  er  arbeitete,  sich  an  ein  Dampfrohr 
gelehnt  und  daselbst  längere  Zeit  gestaiidon  li:ibcn  .  um  sich  zu  er- 
warmen, bis  er  durch  Geruch  nach  etwas  Verbranntem  stutzig  wurde,  ob 
nicht  etwa  seine  Kleider  angebrannt  seien.  Dabei  wurde  er  aber  von 
seinen  Mitarbeitern  dahin  anfgeklftrt,  dass  nicht  nur  seine  Kleider,  son- 
dern er  selbst  angehrannt  sei !  Er  giebt  mit  Bestimmtheit  an ,  dabei, 
wenigstens  im  Anfang,  niclit  die  gerinj^steu  Schmerzen  empfunden  zu 
haben.  Seit  circa  1  Jahr  ist  seine  Heilkraft  eine  t,'eringere  geworden, 
desgleichen  hat  er  seit  ungefähr  derselben  Zeit  öfters  heftige  Kreux- 
schmenen.   Blasen'  nnd  Mastdannfhnction  sind  ungestört 

In  hereditirer  Besiehnng  ist  nichts  Bnvthnenswerthes  sn  ver- 
zeichnen.   Kein  Trauma,  keine  Lues. 

Patient  guclito  di*»  medicinische  Klinik  auf,  nicht  wegen  der  genann- 
ten JServenstÖruugeu ,  sondern  wegen  allgemeiner  Mattigkeit,  als  deren 
Ursache  eine  ziemlich  beträchtliche  Albuminurie  gefunden  wurde. 
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Vf'her  die  objecti^en  nervösen  Störuogea  finden  sicli  in  der 

Krankengoscliichtp  folgende  Angaben : 

Die  Sensi  bi lität  ist  batiptsäclilich  an  den  Streckseiten  der  oberen 
BxtremititeD  siemtteh  stmrk  henbgefletst  Einfnehe  Bertthrangen 
werden  im  Oesicht,  am  Hals  und  Rnmpf  scharf  empfanden,  ebenso  an 
beiden  Armen,  nur  giebt  Patient  mit  Bestimmtlieit  an,  das»  die  P^mpfin- 
duii?  »u  der  Streckseite  des  rechten  Vorderarms  etwas  pelziger  sei,  als 
am  liiiiven. 

Nadelstiche  werden  im  ganzen  Gesiebt  normal  geftthlt,  ebenso 
am  Hala.  Am  reebten  Arm,  vor  Allem  an  der  Streelcseite  des  Vorder- 
arms  und  dem  Handrtlcken  werden  ate  fast  gar  nicht  empfnuden,  dagegm 

an  der  Beuf^eseite  und  am  Oberarm  fast  in  normaler  Weise.  Am  linken 
Arm  werden  Stiche  mit  der  Nadel  überall  fast  gaiu  normal  empfunden^ 
ebenso  am  Rumpf  und  an  den  Deinen  normale  Scbmerzempfindung. 

Die  Temperaturemptinduug  int  an  beiden  Armen  bis  zu  den 
Schnltern  herauf  stark  gestört.  Eis  wird,  wenn  auch  nieht  immer,  so  doeb 
Tielfaeh  als  „warm''  empfmiden.  An  der  Streckseite  des  rechten  Yorderarma 

ist  die  Temperatnremptindung  voll^iändig  aufgeiioben,  an  allen  ttbrigen 
Theilen  der  oberen  Extremitilten  aber  deutlich  vorhantien. 

An  beiden  unteren  Extremisten  wird  Kälte  und  Wärme  stets  deut* 
lidi  onterscbieden. 

Am  Rücken  ist  die  KiUteempfindang  im  Wesentlichen  nngestört, 
nur  in  der  Gegend  des  linken  Schulterblattes  wird  Eis  nicht  ganz  normal 
empfanden.  Dagegen  wird  an  den  Schultern  ein  direet  an  dif  Ilant  ge« 
balleues  brennendes  Licht  zwar  empfunden,  aber  nicht  ak  ächmerzhafti 

Patellarreflexe  beiderseits  lebhaft.  Keine  Fussphänomen,  aber  dent« 
lieber  Aehillessehnenreflex. 

Die  Sehnen reflexe  an  den  Armen  sind  rechts  etwas  gestdgertf 
links  dagegen  schwach,  undeutlich. 

An  den  Papillen  keine  sicheren  Störungen  nacliweislich,  beroerkens- 
werth  ist  nur,  dass  die  nach  Lichteinfall  verengten  Pupillen  trotz  an- 
dauernder Beleuchtung  fast  sofort  wieder  weiter  werden. 

An  den  Armen  nnd  Fingern  finden  sieh  zahlrelebe,  alte  Narben.  Die 

Finger  der  rechten  Hand  befinden  sieh  in  Bengecontractur,  vom  4.  nnd 
5.  Finger  fehlt  die  Endphalange  bis  auf  ein  kleines  Nagelrudiment  voll- 
ständig. Am  3.  FinjTcr  ist  die  2.  Phalan^^e  auffallend  dick,  die  Spitze  des 
Fingers  fängt  auch  an  zu  atrophiren.  Die  Musculi  interossei  und  ad- 
dnctores  poUio.  beiderseits  atrophisch.  An  der  linken  Hand  sind  die 
Spitsin  des  kleinen  (&.)  nnd  des  2.  Fingers  am  stärksten  narbig  nnd  atro- 
phirt.  Die  Fascien  und  Sehnen  derHoblwand  sind  rechts  verkürzt.  Das 
rechte  Handgelenk  ist  stark  diffus  verdickt,  nhenso  die  ganze  Vola  manus 
verdickt  (s.  Fig.  I),  auch  das  Ellbogengeicnk  ist  reelitä  dicker  als  links. 
Elektrische  Entartungsreaction  iat  in  den  kleinen  Handmnskeln  nicht  nach- 
weisbar. 

Patient  wurde  wegen  seines  chronischen  Nierenleidens  bis  zum  1 5.  März 

lS9ü  behandelt  und  am  genannten  Taije  wesentlich  j^ebeäsert  wieder  ent- 
lassen.  Nach  seiner  Entlassung  aus  dem  :?pital  schonte  sich  l'atient  etwa 
Jahr  laug,  und  hatte  während  dieser  Zeit  Uber  wenig  Beschwerden 
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mehr  zu  klagen.  Als  er  jedoch  später  die  Arbeit  wieder  aafnahm,  be- 
merkte er,  dass  es  nicht  mehr  recht  gehen  wollte. 

Seit  Pfingsten  1891  verschlimmerte  sich  der  Zustand  noch  mehr,  Pa- 
tient konnte  gar  nicht  mehr  arbeiten.  Ende  Mai  traten  die  Oedeme  am 
ganzen  Körper  wieder  im  hohem  Maasse  auf,  und  am  3.  Juni  wurde  Pa- 
tient abermals  in  die  medicinische  Klinik  aufgenommen. 

Status  praesens  vom  3.  Juai^lS91. 

Allgemeinzustand  noch  leidlich  gut.  Sensorium  völlig  klar. 


Fig.  I. 


Pupillen  mittelweit,  gleich,  etwas  träge,  aber  deutlich  auf  Licht- 
einfall reagirend. 

Keine  Sympathicuserscheinungen. 
Oedeme  im  Gesicht  nicht  vorhanden. 
Zunge  feucht,  unbedeutend  belegt. 

P  u  1 8  regelmässig,  wenig  beschleunigt,  von  etwas  vermehrter  Spanntmg. 
Thorax  gut  gebaut,  in  den  unteren  Partien  infolge  der  Auftreibung 
.  des  Abdomens  stark  erweitert.    Beschleunigte,  angestrengte  Atlimung. 
Inspiratorische  Einziehungen  der  unteren  Intercostalräume. 
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L  u  n  p:  c  n  b  e  f  u  n  d  im  Wo^eiitlichen  BonDil|  DW  IlMt  lieh  beiderMits 
deutlicher  Hydrothorax  nachweisen. 

Die  Untersuchung  des  Herzens  ergiebt  gleichfalls  Dormale  Ver- 
blltniMe,  eine  Hypertrophie  des  UnkoD  Ventrlketo  ist  niebt  naehweuUeb; 
die  Herztöne  sind  durchweg  rein  und  klappend. 

Abdomen  stark  anfj^etrieben  durch  einen  beträchtlichen  Ascites. 
2Uemlich  starkes  Oedem  an  den  Beinen,  am  Scrotnm  und  am  Präputium. 

Ötuhl-  und  Harnentleerung  iu  keiner  Weise  geatdrt.  Harn  blass- 
gelb; in  reieblieber  Menge,  eatbllt  viel  Biwelei.  Im  Harnsedinient 
finden  sich  ziemlich  reichliche  bjilinei  wdinuUe  nnd  breitere  CjUndo^ 
grOaatentheile  mit  KOmehen  beaetit 

Nervöse  Störungen. 

Sensibilitftt:  I.  Taetempfindnng.  Im  Qeeiobl,  am  Hals  gaas 
normal,  ebenso  überall  am  Rfleken,  am  Thoras  nnd  am  rechten  Oberarm. 
Dagegen  sind  die  Tastempfindungen  am  ganzen  rechten  Vorderarm  (Streck- 
und  Beiigeseite)  und  an  der  ganzen  rechten  Hand  „pelzig",  d.  h.  nndent- 
lieh,  wenn  auch  nirgends  ganz  erloschen.  Am  linken  Vorderarm  verhült 
sieh  die  Taatempfimiang  gaaa  wie  reebts,  am  Unken  Oberarm  ist  kaom 
eine  Störung  vorhanden,  an-  den  Fingern  nnd  an  der  Vola  der  linken 
Hand  ist  die  Tastempfindung  normal. 

2.  Schmerzempfindung  bei  Nadelstichen:  Am  Hals  und  an  der 
Brust  überall  völlig  normal.  Am  rechten  Oberarm  sehr  deutliehe  An- 
algesie; bei  langdaaernden  Stieben  tritt  aber  nach  2—3  Se- 
ennden  der  Scbmert  ein.  An  der  Streekseito  des  reebten  yordanurms 
kann  man  eine  Nadel  darcb  die  Haut  bohren,  ohne  dass  Patient  die  ge- 
ringste Schmerzempfindung  Imt.  Ehenso  sind  an  der  Beugeseite  des  rechten 
Vorderarms  nnd  am  rechten  Handrücken  die  tiefsten  Stiche  schmerzlos; 
erst  naoh  7 — 8  Seennden  tritt  bei  anhaltendem  Stich  ein 
leiehter  Sehmera  ein,  an  der  Hand  sogar  erst  naeb  ea.  10  Seenn- 
den. Dabei  ist  übrigens  der  Schmerz,  auch  nachdem  er  eingetreten,  nicht 
heftig.  Doch  giebt  Patient  im,  deutlich  den  Stich  als  solchen  tx\  ftlhlen, 
wohl  unterschieden  von  der  einfachen  Berührung.  Am  Ii ukon  Oberarm 
ist  in  der  unteren  Hälfte  die  Schmerzempfindung  noch  etwas  besser  er- 
baitsa,  als  reebfs;  am  linken  Yorderarm  anf  der  Streekseite  ist  sie  gana 
ao^ebeben,  auf  der  Bengeselte  noeh  etwas  erhalten.  In  den  Hand* 
teil  er  n  sind  beiderlei  t«  auch  kurze  Stiche  schmerzhaft;  am  linken 
Vorderarm  tritt  dagegen  die  Scbmerzempändung  erst  naoh  3 — 5  Secon- 
den  eiu. 

An  den  nnteren  Sztremititen  Tdllig  normale SebmersempfinduDg. 

3.  Temperatursinn.    a)  Kftlteempfindnttg.   Am  Hals  nnd 

Rumpf  normal,  desgleichen  an  der  Beugescite  des  rechten  Oberarmes, 
wHhrend  an  der  Streckseite  schon  deutliche  KHlteaDä»lhe8ie  vorhanden  ist. 
Auch  an  der  Streekseite  des  Vorderarmes  vollständige  Kälteanistheaie, 
selbst  wenn  Bis  fast  1  Hinnte  lang  mit  der  Hant  In  Berttbrong  bleibt, 
tritt  keine  Kälteempfindnng  ein;  ebenso  am  reehton  Handrücken,  wih« 
rend  Handfläche  und  Beugeseite  des  Vorderarmes  fflr  Kälte  deutlich  em- 
pfindlich sind.  —  Am  linken  Oberarm,  ebenso  auf  der  sranzen  Beuge- 
seite des  Vorderarmes  bis  zur  Hand  gute  Empfind uug  iUr  Kälte,  auf  der 
DMlwto  UtMir.  t.  VMvnhdUnnd«.  Tin.  Bd.  2» 
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Streckgeitc  dagegen  ist  die  Kälteeinpfindon^  deutlich  vermindert.  Per» 
verse  TejnpcratDrempfindungen  werden  jetzt  nicht  mehr  angegeben. 

b.  WarmeeinpfiodaDg.  Am  Hais  und  ßampf  normal,  desgleichen 
erhalten  an  der  Beoceeeite  beider  VordefirBie  imd  in  den  Headtelleni. 
An  den  Streckaeiten  der  Vorderarme  und  der  Hände  dagegen  völlige 
Wärmean&sthesie.  An  den  unteren  Extremitäten  wird  Eilte  and 
Wärme  überall  normal  empfunden. 

4.  DrucksiuD.  Öeibst  an  der  ätreckseite  der  Vorderarme  und 
HKBde  wird  Jede  Zn-  and  Abnahme  det  Dnwkea  anllUlend  gat  angegeben, 
Mlidi  ist  aneh  der  aliifcflte  Dmek  anf  Kaeehea  and  Kaakeln  nieht 
•ebmerzhaft 

5.  Geftthl  für  passire  Bewegungen  („Muskelsinn").  Im 
rechten  Ellbogen-  und  Handgelenk  werden  passive  Bewegungen,  wenn 
lie  aneh  noch  ao  gering  sind,  awanahnwiiea  ▼fltlig  richtig  vnd  prompt 
empfanden,  ebenao  Itaki  im  Bllbogen>,  Hand-  and  den  Fingergelenken. 

Am  Gan^^  ist  etwas  Abnormes  nicht  zn  bemerken;  Patient  geht  (ab- 
gesehen von  dcu  ji^eriiigen  Störungen,  die  durch  die  bestehenden  Oedeme 
bedingt  sind)  durchaus  normal. 

Die  FaiellarreAexe  alnd  beideraeits  recht  lebhaft,  FnsspLämmioa  fthlt^ 
der  AchüIeHehnenreflez  ist  aber  deutlich  vorhanden. 

Patient  befand  sich  bereits  mehrere  Wochen  wegen  seiner  chro- 
nischen NepbritiB  in  klinischer  Behandlung;,  als  er  sich  am  6.  August 
an  dem  zur  Schwitzicur  verwendeten  Apparat  verbrannte  und  sieh  dabei 
eine  ciroa  handtellergroase  Wnnde  in  den  linken  unteren  Partien  dei 
Abdomena  and  eine  ebenadohe  VerleCaang  am  rechten  HandrOctEon  aaaog, 
oline  die  geringsten  Schmerzen  dabei  zu  empfinden. 

Nachdem  die  Symptome  des  Nierenleidens  in  letzter  Zeit  sich  wie- 
derum gebessert  hatten,  verliess  Patient  am  3.  September  1891  wieder 
die  Klinik,  um  aber  schon  am  5.  Oetober  desselben  Jahres  von  Neuem 
in  dicaelbe  einzntreten« 

Die  spinalen  Erscheimmgen  bestaadaD  ganz  in  derselben  Weise  und 
Intensität  fort,  wie  frtlher.  Dagegen  waren  die  Oedeme  wieder  stärker 
geworden.  Der  immer  in  ziemlich  reiohlieher  Menge  entleerte  Harn  ent- 
hielt     Volum  Eiweiss. 

Naehdem  sieh  der  Znaland  Crota  Damichang  von  D^gitalia  nad  diu* 
retiiehen  Mitteln  nach  und  nsch  immer  mehr  veraehicchtort  hatto,  trat 
am  Morgen  des  8.  Oetober  IS91  der  Tod  ein. 

Die  klinische  Diagnose  lautete:  Syriugomyelie,  vor  Allem  des 
Halsmarkes.   Chronische  Nephritis  mit  Amyloid- Degeneration  der  Nieren. 

Leiehendiagnose:  Syringomyelio  des  gansen  ROekenmarkei, 
insbeiondere  des  Hals-  und  Brustmarkes.  —  Hyperämie  des  Gehirns  nad 
seiner  HHute,  leichter  Hydroceph.ilus  internus.  Beiderseitiger  Hydro- 
thorax,  hochgradig'eR  Emphysem  der  Lunken,  geringes  Lungenödem,  ße- 
siduen  alter  Pleuritis,  htiz  normal.  Starke  Amyloiddegeneration 
in  beiden  Nieren.  AUgemeinea  HantOdem,  Aaeitee. 

Atrophische  Ifaekatanmiebor,  Stanungsmilz,  Skleroaa  dee  Pancreaa. 

Das  Rückenmark,  welches  äusserlich  von  durchaus  normaler  Form 
und  ConsiBteuz  war,  wurde  zur  genaueren  rntersnchnng  in  MUller'scber 
Flüssigkeit  gehärtet.   Die  rechte  Hand  wurde  wegen  ihrer  sehr  cht- 
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rakteristiscben  Gestalt  nnd  interessanten  tropblBchen  Verttndernngen  einige 
Centimeter  oberhalb  des  Handgelenks  amputirt  und  in  Spiritas  aufgehoben. 
Später  wurde  dieselbe  im  hiesigen  anatomischen  Institut  skeletirt,  nach- 
dem aus  verschiedenen  kleinen  Handmuskeln  Stücke  zur  mikroskopischen 
Untersuchung  entnommen  und  in 

Celloidin  eingebettet  worden  wa-  Fig-  2. 

ren  nach  vorheriger  Alkoholhär- 
taog. 

Diese  Muskelstttckchen 
entstammen  zum  Theil  dem  The- 
nar  und  Hypothenar,  zum  Theil 
den  Mm.  interossei.  Die  sehr  zahl- 
reichen Präparate  wurden  mit 
Lithion-Pikrocarmin  gefärbt  und 
dann  untersucht.  In  keinem  der- 
selben war  jedoch  irgendwelche 
auffallende  und  constante  Verän- 
derung nachzuweisen.  Die  Mus- 
kelfasern sind  alle  von  normaler 
Breite,  nirgends  sind  besonders 
schmale  oder  auffallend  breite 
Fasern  zu  finden.  Bei  weitem  die 
grosse  Mehrzahl  zeigt  auch  eine 
sehr  deutliche  und  ausgeprägte 
Querstreifung;  nur  bei  ganz  ver- 
einzelten Fasern  erscheint  die- 
selbe weniger  prägnant  oder  theil* 
weise  gar  nicht  vorhanden  zu  sein. 
Da  letzteres  Vorkommen  aber  sehr 
selten  ist  und  vielleicht  auch  als 
Kunstproduct  aufgefasst  werden 
kann,  so  glaube  ich  denselben 
keine  grosse  Bedeutung  beilegen 
zu  dtlrfen. 

Was  die  skeletirte  rechte 
Hand  betriflft,  so  weist  dieselbe 
im  Vergleich  mit  einer  normalen 
rechten  Hand  eines Skelets  von  ca. 
1,7  0  M.  Höhe  folgende  Besonder- 
heiten auf  (vgl.  die  beigegebene 
Fig.  2,  welche  nach  einer  Photo- 
graphie hergestellt  worden  ist). 

Die  einzelnen,  die  Hand  zusammensetzenden  Knochen  unterscheiden  sich  in 
ihrer  Grösse  meist  recht  erheblich  von  den  entsprechenden  KnochenstUcken 
der  normalen  Hand.  AlleTheile  sind  etwas  massiver,  namentlich  fällt  dies 
an  den  Handwurzelknochen  und  bei  diesen  am  meisten  am  Erbsenbein  auf, 
welches  im  Vergleich  zu  dem  normalen  Erbsenbein  der  anderen  Hand 
fast  ums  Doppelte  vergrössert  erscheint.  Ausserdem  sind  nicht  nur  alle 
Prominenzen,  Vertiefungen  und  Furchen,  die  normaler  Weise  auch  vor- 
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handen  Bind,  an  der  Ihwjl  von  Kraft  viel  schärfer  ausgeprägt,  sondern 
aämmtlicbe  HandwnrzelkuocbeD  aind  fast  durchweg  mit  chronischea 
Osteophytbildoiigeii  bcsetst»  ao  dus  ihre  Oberfliehe  dinthweg  gtns 
rauh  und  höekrig  eraeheint.  Auch  an  den  Gelenkflachen  der  eiuel- 
Jieo  Bandwurzelknochen  sind  diese  Rauhigkeiten  deutlich  erkennbar. 

Besonders  auffallend  ist  aber  das  Verhalten  der  Fingerendphalangen. 

Am  Daumen  ist  bei  dem  Vergleich  mit  einer  normalen  Hand  kein 
'weeentlieber  Untersehied  eo  eoaitstircD,  «n  2.  Finger  dagegen  ist  die 
£ndphalange  boebgredig  atrophiaeb;  dfieeelbe  aitit  der  2.  Pbalaage  ea- 
nähernd  rechtwinkelig  mit  entschieden  verbreiterter  Basis  auf,  hat  eine 
ungefähr  kugelförmige  Gestalt  und  läuft  in  eine  ziorrtlich  feine  Spitze  aus. 

Am  Mittelfinger  ist  bereits  die  zweite  Phaiange  abnorm  gebildet. 
Sie  ist  wesentlich  kUrzer,  als  eine  normale,  und  an  ihrer  Basis  sehr  ver- 
breitert nnd  mit  reiebliehea  Knoeheawnehemngen  beaeCit.  Die  Bnd< 
phalaage  ist  gteicli falls  bedeutend  atrophisch,  der  Nagel^  der  sich  an  der- 
selben noch  wohlerhalten  vorfindet,  ist  auffallend  sngeapitat  ood  atark 
über  die  Fläche  gekrtlmmt  (gewölbt). 

Am  vierten  Finger  ist  von  der  Endpbalange  nur  noch  ein  circa 
ateeknadelkopfgroaaea  Knoehenatllekcbea  Vbrig  geblieben.  Die  mittlere 
Phalange  iat  ebenfalls  sehr  bedentend  atrophisob,  ungefähr  von  der  Grösse 
einer  normalen  dritten  Phnlanirf.  der  Rasia  weaeoUich  verbreitert  ond 
sitKt  der  Orundphalangt  in  llt^\ mkelig  auf. 

Am  iunfteu  Finger  i6t  bereits  die  Qruodphalaoge  ziemiicii  hoch- 
gradig atrophiseb,  von  der  sweiten  Phalange  iat  nur  neeh  ein  aehr  aebmaler, 
kummerlicher  Knochenflberreat  vorhanden,  der  sich  von  der  Endpbalange 
und  dem  daran  befindlirlif^n,  sehr  vohiminösfn  Nagel  nur  sehr  undeutlich 
abhebt.  Die  dritte  Phalange  besteht  ebenfalls  nur  aus  einem  schmalen, 
btark  atrophischen  KnochenstUck.  — 

Auch  an  den  unteren  Gelenkenden  der  beiden  Yorderarmkaoehen 
findet  man  eine  mikssige  Verdickung  und  vor  Allem  eine  reichliche  Bil- 
dung kleiner  rauher  Osteophyten.  Das  untere  IJlnaende  ist  völlig  um- 
gestaltet, indem  der  proc.  styloideus  ganz  unkenntlich  geworden  und  die 
untere  coucave  Geieokiiäche  völlig  convex  vorgetrieben  ist.  Weiter  anf- 
wlrta,  oberhalb  der  Geleakeoden,  verhalten  sieh  die  Knochen  normal. 

Die  Schnitte  aus  dem  erhärteten  Rflckenmark  wurden  theila  mit 
Kernfärbung8nii(teln,  insbesondere  mit  Lithioupikrocarmin,  theila  mit  neu- 
tralem Carmin  beliandeit;  ausserdem  's^urden  aus  den  verschiedenen  Höhen 
des  Kttckenmarkes  stets  eine  Anzahl  schnitte  nach  der  Weigert- Fal- 
schen Methode  gefärbt  Die  beigegebenen  Abbildungen  sind  alle  nach 
Präparaten  mittelst  dea  Bdinger^aofaen  Zeiehenappiratea  geieiehoet 
worden. 

Untertnehtmg  des  Müokenmarkt* 
L  Xikzoikopiacdier  Befund  dea  gebfiitaten  Edakennarki. 

Daa  Rttckenmark  seigt  eine  durchaua  normale  Confignratien 

und  Grösse.  Es  ist  nirgends  aufgetrieben,  nirgends  auffallead  abgeplattet. 

An  den  Wnr/dn  ist  nichts  Besonderes  zu  bemerken. 

Ein  QueräciiüiU  im  oberäten  U aismark,  noch  oberhalb  der  Hals- 
anaohwellung  lässt  eine  geringe  gelbe  Yerflrbung  an  der  vordersten  Spitze 
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der  Goir^c-hcn  Stränge  erkennen,  aber  nor!i  keine  Spur  einer  Höhlen- 
bildaog.  Erst  ca.  1  Cm.  tiefer,  bereits  im  Beginn  der  II a  1  s.m sc  h  wel- 
lung, findet  sich  eine  fichon  mit  blossem  Auge  fiiciitbare  Ilöiile,  welche 
die  mittlere  gnne  Snbetans  einninuBt  und  sieh  dann  spaltfönnig  in  das 
linke  fiinterhorn  fortzieht.  Die  gesammte  Länge  dieses  Spalts  beträgt 
cn.  2,5  Mm.,  der  grösste  Sag^ttaldnrchmesaer  in  derO^end  dea  Gentrai- 
kanals selbst  ca.  -^4  Mm. 

Ein  Ceotimeter  tiefer,  in  der  Mitte  der  Ualsanschwellung, 
hat  die  H9lile  gerade  die  entgegengesetzte  Ansdehnnng,  indem  nie  sich 
vom  Centralkaoal  ans  banptsächlioh  nach  dem  rechten  llinterborn  er- 
streckt,  oline  aber  weiter  nach  hinten,  als  bis  zu  dessen  Mitte,  zu  ziehen. 
Der  grösste  Sagittaidurchmesser  ist  hier  am  Hinterhorn  selbst  etwu  l  Mm 

1  Va  Cm.  tiefer,  etwa  am  Austritt  des  5.  Halsnerven,  findet  man  blos 
reelits  am  Torderaten  finde  des  Hinterhom  ein  reieblloh  eteelcnadelkopf« 
greeees  Loeh.  Der  Centraikanal  selbst  ist  als  kleines  Pflnktchen  gerade  er« 
kennbar;  er  steht  nicht  mit  der  eben  genannten  grösseren  Höhle  in  Verbindung. 

Wiedernm  1,5  Cm.  tiefer,  etwa  am  {>.- — 7.  Ce  r vi  cal  n er  v,  ist  drr 
Centralkanal  gar  nicht  sichtbar  und  nur  am  vordersten  Ende  des  rechten 
Hinterborns,  siemlich  genan  an  der  Grenze  zwischen  diesem  und  dem 
Yorderbom,  findet  sieh  ein  steeknadelkopfgrosser  Spalt  in  der  fiiebtongr 
von  links  (medial)  ▼om  oaeh  rechts  hinten  verlaufend.  —  Noch  tiefer» 
beim  Üebergfang  des  Halsmarks  in  das  Brustmark,  am  Ende  der  Cer- 
vicalansch  well  ung,  sieht  mau  wiederum  blos  das  Loch  im  rechten 
Hinterhorn;  dasselbe  ist  hier  grösser  geworden,  erreicht  aber  nicht  ganz 
die  Spitze  des  Hinterhoms,  gebt  noch  etwas  in  die  Basis  des  Vorderhoms 
Ober  nnd  hat  mit  dem  Centralknnal  keinen  sichtbaren  Znsatnmenliang. 

2  Cm.  tiefer,  in  der  Höhe  des  2.  Briistnerven ,  i-t  die  Ho!ile 
wieder  ;^'i'iiau  central  geworden;  sie  bildet  au  stelle  des  (Jentralkauals 
eiu  kieiueu  Dreieck  mit  der  Spitze  uacli  hinten,  die  uach  vorn  gerichtete 
Basis  naeh  rechts  und  links  spaltförmig  etwas  erweitert. 

In  der  Höbe  des  dritten  Br  ust nerven  ist  nur  ein  kleiner,  kaum 
stecknadelkopfjrrosser  Spalt  an  Stelle  des  Centrr^lkrinnl^  sichtbar,  der  noch 
etwas  tiefer  fast  ganz  verschwindet,  d.nnn  aber  Ufiterhalh  des  dritten 
Brustuerveu  wieder  au  Grosse  zunimmt,  bis  er  etwa  in  der  Mitte  des 
Bmstmarkes  wieder  TtfUig  Tersehwindet. 

In  der  Höhe  des  7.^8.  Brust  nerven  ist  aber  mit  einem  Male 
wieder  ein  ziemlich  grosser  Sp:ilt  sichtbar,  der  central  gelegen  ist,  sich 
jedoch  nacli  rechts  als  querer  ÖpaU  in  die  Grenze  zwischen  Vorder- 
nnd  Hinterhorn  erstreckt. 

An  der  Austrittsstelle  des  lo.  Brost  nerven  ist  der  Spalt  wiedernm 
nur  angedeutet,  am  11.  wieder  viel  grösser  und  von  der  Mitte  sieh  jetzt 
mehr  nach  der  linken  Seite  hin  erstreckend. 

Im  Beginn  der  Lendenanscli  wcllnn  i.'it  deutlich  ein  schmaler 
Spalt  siebtbar,  der  sich  von  der  Mitte  aus  nach  links  hinten  an  die  me- 
diale Fliehe  des  Hinterhoms  anschmiegt. 

Etwas  tiefer  ist  am  Centraikanal  keine  abnorme  LUcke  sichtbar,  da- 
gegen an  der  Basis  des  linken  Hinterboms  eine  kleine  nndeutliche  Höhle 
an  erkennen. 

In  der  Mitte  des  Lendenmarks  sieht  man  ein  kleines  centrales 
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Loch  genau  am  CentralkanHl,  welches  dann  oach  unten  sn  in  der  unteren 
Hälfte  des  Lendenmarks  ganz  Tersebwindet. 

IL  mkioikopitdlicr  B«taiA. 

Oberes  Halsmark.  Bef/inn  der  CervicaJanschwellung  (Fig.  3). 

Der  Ceotralkanai  stellt  in  dieser  Höbe  des  Rttckenmarks  ein  kleines 
'Dreieek  dar,  welches  ndt  d«r  Spitae  nteh  ms  gvriolitet  iit,-itft  diidi- 
weg  ausgekleidet  von  schönen,  grossen  0yIiiiders|^llMl8ellen.  In  einMi- 
nen Schnitten  findet  sich  schon  hier  neben  dem  eigentlichen  CentralkaiMl 
noch  ein  zweiter  kleiner,  vollkommen  runder  Hohlraum,  der  ebenfalls  in 
seinem  Innern  durcbaus  normales  Epithel  erkennen  lässt. 

In  der  ganzen  Umgebung  des  Central- 
kanalt  finden  aMi  lahlraiolie  grosse  Bpea- 
dymsellen,  und  zwar  vor  Allem  in  den  naeh 
vorn  liegenden  Partien,  während  sie  an  der 
Basis  des  dreieckigen  Centralkaoalä  (d.  h. 
hinten)  nar  einen  verhältnissmääsig  schma- 
len Saum  bilden.  Alf  diese  SeUeht  von 
Bpendymzellen  folgt  dann  eine  Lage  fein- 
faserigen gliOsen  Oewebes.  Weiter  nach 
hinten  beginnt  dann  der  Hohlraam,  der, 
breit  in  der  Mitte  beginnend,  sich  durch 
das  ganie  Unke  Hinteriiom  bis  aar  Rtleken- 
markspcripherie  fortsetzt,  wobei  er  sich  all- 
«mählich  verschmälert  (ver^rl.  Fic;.  ?>).  —  Kach  rechts  setzt  sich  die  Höhle 
fort  bis  in  die  Gegond ,  wo  rechte«  Vorder-  und  Hinterhorn  zusammen- 
stossen.  Oerade  in  diesem  Theile  des  Hohlraoms  finden  sich  neben  einigen 
Oefilssqnerachnitten  sehr  aahlreiebe  rothe  BlatkOrpereben  md  kleine  Hima- 
toYdlnkrystalle  abgelagert. 

Ausserdem  finden  sicii  aber  in  den  weissen  Strängen  noch  mehr- 
fache Veränderungen,  welche  ofifenbar  secnndäre  Degenerationen 
darstellen.    Degeuerirt  sind: 

1.  Die  OoH'sehen  Strftnge,  and  swar  in  redit  erhebliobeoi  Maasee. 
Der  stirkste  Faserausfall  findet  sich  in  dem  vordersten  Theil  dieesr 
Stränge,  rechts  wie  links  etwa  gleich  stark.  Die  Degeneration  hat  un- 
gefähr die  Gestalt  eines  gleichschenkeligcn  Dreiecks,  dessen  Spitze  gegen 
den  Oentralkanal  zu  gerichtet  ist,  dessen  Basis  in  der  Mitte  der  Göll- 
sehen  Stränge  liegt  (Fig.  3).  —  Ausser  dieser  liemlieh  hoehgradigen 
secundären  Degeneration  findet  dch  eine  wesentlich  geringere  noch  in 
dem  Rest  des  Ooirschen  Stranges  links,  d.  h.  in  dem  nach  der  Peri- 
pherie zu  gelegenen  Theil,  während  in  den  entsprechenden  Partien  auf 
der  rechten  Seite  keine  Verminderung  der  Nervenfasern  za  constatiren  ist 

2.  sind  dentlleb  degenerirt,  wenn  aaeb  nur  in  mKssigem  Grade,  die- 
jenigen Partien,  die  naeh  auswärts,  d.  h.  lateral  von  der  Spitse  der  Göll- 
sehen  Sti^nge,  liegen,  und  zwar  beiderseits  etwa  in  der  gleichen  Weise. 

3.  findet  sich  ein  deutlicher,  ziemlich  beträchtlicher  Faserausfall  im 
Gowers'schen  BUndel  rechts,  d.  h.  auf  der  dem  grossen  Hohlraum  ent- 
gegengesetsten  Seite. 
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Aach  im  Gowers'scben  BUndel  links  sowohl,  wie  in  den  dicht  an 
der  RttokeDmarksperipberie  gelegenen  Partien  des  linken  Seitenstranges 
(Gegend  der  KleinUni-SeltoDttnuiglMÜiD)  fiodet  steh  in  den  nneh  Pal  ge- 
erbten Pill]Muraten  eine  geringe  Liehtnng. 

4.  ist  zweifellos  eine  Vermindernng  der  Nervenfasern  zu  conatatiren 
in  den  nach  vorn  und  zum  Theil  seitlich  von  der  Pyramidenbahn  ge- 
legenen Theilen  des  linken  Scitenatrangs,  d.  h.  in  der  Grenuohicht  einer- 
aeita  und  dem  Seltenatrangreat  oder  den  Gmndbflndetn  det  Unken  Seiten- 
atrangs.  Doch  ist  dieaer  Ana&Il  nur  ein  geringer  nnd,  wie  gesagt,  nur 
auf  der  dem  Hohlraum  entsprechenden  Seite,  d.  h.  links,  mikroskopisoh 
sicher  nachweislich.    Auf  der  Fig.  3  habe  ich  ihn  nicht  angedeutet. 

Halaansch wellung  (Fig.  4).  Der  Centralkanal  ist  erweitert,  das 
Epithel  desselben  grösstentheils  erhalten.  An  manchen  Schnitten  sieht 
man  einen  nnmittelbaren  Znaammenhang  den  erweiterten  Oentralkannls  mit 
den  gleich  zu  beschreibenden  Spaltbildnngen  in  den  Hinterhörnern.  In 
■einer  Umgebong  finden  eich  siemlieh  reiälieb  Ependymaellen.  Um  daa 


Fig.  4. 


Ependym  herum  sieht  man  noch  eine  deutliche  Schicht  von  faserigem  Ge- 
webe, in  welchem  immer  noch  einige  zerstreute,  den  Ependymzellen  ähn- 
liche Zellen  mit  grossen  Kernen  liegen.  Dieses  Gewebe  erstreckt  sich 
keilförmig  nach  hinten,  nach  der  hinteren  Fissur  zu  und  längs  derselben, 
femer  in  daa  linke  Hinterbom  herein,  woaelbat  man  einen  aebmalen,  der- 
beren Gewebsstreifen  erblickt,  in  deeaeii  Ifitte  sich  ein  gans  feiner  Spalt 
findet.  Nach  dem  rechten  Hinterhorn  zu  verbreitert  sich  dieses  Gewebe 
etwas,  setzt  sich  aber  von  einem  in  dem  rechten  Uinterhorn  befindlichen 
grossen  Spalt  deutlich  ab,  indem  dieser  Spalt  noch  von  einer  besonders 
kenumnen  derben  Faaeraobiebt  umgeben  ist  Der  Itindegewebige  Keil 
aehiet^  aich  links  vollkommen  zwischen  den  medialen  Rand  des  Seiten- 
atranges  und  das  Hinterhorn  herein,  und  geht  als  breiter  Zapfen  nnmittel- 
Iwr  in  die  Pia  Uber.  In  ähnlicher  Weise  geht  auch  der  schmälere  glidse 
Zq^fen,  welcher  den  grossen  Spalt  im  rechten  Hinterhorn  umgiebt,  in 
die  Pia  Uber.  —  Der  Fortaati  in  die  bintere  Fisaor  endet  etwa  in  halber 
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XX.  XOBB 


Höhe  der  üintersträoge,  so  daäs  also  üm  hinterste  Ende  der  hinteren 
Fissur  normal  erscheint 

SeonodSr  degenerirt  ist  1.  iweifelloa  der  Ooll^aebe  Strang  auf  linken 
fleite^  vorzugsweise  in  seinen  vorderen  drei  Vierteln.  Der  linke  Goirsche 
Strang'  ist  d;idnrcb  im  Ganzen  deutlich  schmäler,  als  der  rechtei  in  wel- 
ehem  nur  ein  k^uz  geriuger  i:''aäerausfall  vorn  bemerkbar  iät. 

2.  Ausserdem  ist  an  der  Peripherie  des  Unken  Seitenstrangs  ein 
kldner  Streifen  dentlieh  degenerlrt  (wahrsoheiDlieli  ein  Thell  der  Kleio- 
himieitenitranglMho?),  reebti  nicht.  Eine  «nlfallende  Lichtung  der  Fasern 
bemerkt  man  insbesondere  nocli  hart  anssen  von  der  Anstrittsstelle  der 
linken  hinteren  Wurael.  —  Im  rechten  Seitenstranj;  ht  hart  HussrrhaHi  des 
Austritts  der  hinteren  Wurzel  ein  geringer  Faserauäiaii  üemeriK.bur,  ebenso 
in  den  medialen  nnd  vorderen  Abrndinitten  des  Seitenatrangs  (a.  Fig.  4J. 

Ende  der  Halsansch wellnng:  Der  Gentraikanal  ist  deatlicb 
erhalten,  ein  wenig:  erweitert,  mit  wohlerfialtenem  Cylinderepitbel  mi? 
gekleidet.  In  seiner  Umgebung  lieg*  n  /.ahli  eicl  e  Rpendymzellen ,  dann 
folgt  ein  feinfaseriges  Gewebe.  In  der  grauen  öubstanz  der  rechten  ^>eite 
findet  sieh  eine  grosse  Htfhle,  die  da»  ganze  Vorder-  und  Hinterhorn  bis 
anf  einen  schmalen  Randsanm  vollitändig  zerstört  hat.  Der  ganze  I{ohI> 
räum  ist  durchweg  begrenzt  von  einer  Scliirlit  faserigen  Gewebes,  in 
welchem  ziemlich  reichliche  runde  Zellen  parallel  zu  einander  angeordnet 
liegen.  Auf  der  linken  Seite  findet  sich  gleichtails  ein  Hohlraum,  der  je- 
doä  mit  den^'enigen  anf  der  rechten  Softe  in  keinem  Zosammenhang  stebti 
nnd  die  Baals  des  Yorderhoms  sowie  den  grtfssten  Theil  des  Hinterhoma 
einnimmt.  Diese  Höhle  setzt  sich  als  gnnz  feiner  Spalt  durch  das  ganie 
linke  Binterhorn  bis  an  die  Peripherie  des  Kückenmarks  fort. 

Die  vordere  Fissur  ist  etwas  erweitert,  läuft  in  einen  feinen  Spalt 
ans,  der  sieh  nach  der  Höhle  im  linken  Hinterhom  an  eratreokt,  ohne  mit 
derselben  jedoeb  in  gans  nnmittelbarem  Znaammenhang  an  eteben. 

Degenerirt  sind  die  OolPschen  Stränge,  besonders  in  deren  Spitse, 
und  die  Gowers'scheu  Bündel  beider8eit>,  aber  immer  in  stärkerem  Maasse 
auf  der  dem  grösseren  Hohlraum  gegenüberliegenden  Seite,  d.  h.  in  diesem 
Fall  links. 

Uebergang  des  Balsmarke$  in  das  ßruUmark.  {Oberstes  Bruswusrk,) 

Der  Oentralkannl  ist  nnr  wenig  erweitert,  durchweg  mit  schönen 
C^linderepithelzeUen  ausgekleidet.  Weiter  nach  aussen  zu  liegen  um  ihn 
rundliche  Ependymzelien  und  dann  folgt,  wie  auch  in  den  schon  beschrie- 
benen Absdinitten  des  Haltmarkes,  eine  Sehioht  von  feinfaaerifem  Ge- 
webe. An  der  Grenze  zwischen  rechtem  Vorder-  nnd  Hinterhom  ein  breiter 
dreieckiger,  mit  der  Spitze  nach  liinten,  der  Basis  nacli  vorn  gelegener 
Spalt,  welcher  grösstentlieils,  namentlich  am  hinteren  und  medialen  Winkel 
mit  eiuer  deutlichen  Grenzschicht  umgeben  ist,  die  aus  einem  schmalen 
hyalinen  Sanm  besteht,  in  welchen  saUreiehe  papillire  Wneherungen  ber- 
i^iaragen.  Diese  Papillen  entspringen  ans  üet  weiteren  faserigen  Umge- 
bung des  Holilrnums.  —  Im  Innern  dieses  grossen  Hohlraums  in  der  Xäbe 
der  Seitenwandungen  findet  sich  an  verscliiedenen  Stellen  ein  krümliges 
braunes  Pigment.  Das  ganze  linke  Uinterhorn  ist  in  der  Mitte  von  einem 
sobmalen  Spalt  dnrofaaetKt,  welcher  hinten  seheinbar  frei  und  oATen  endet 
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Auch  an  der  Spitze  der  hinteren  Fissur  links  von  derselben  ist  eine  kleine 
Lücke  im  Gewebe  vorhanden,  in  welcher  einige  Gefässquerschnitte  liegen. 

Die  vordere  Fissur  ist  nach  hinten  etwas  verbreitert,  durchweg  von 
zahlreichen  Gefässdurchschnitten  durchsetzt. 

Linkes  Vorderhorn  bietet  nichts  Besonderes  dar.  Secundär  degene- 
rirt  sind: 

1.  Goirscher  Strang,  und  zwar  ziemlich  stark  auf  der  linken  Seite 
(d.  h.  dem  grossen  Hohlraum  entgegengesetzt),  auf  der  rechten  Seite  ist 
kein  deutlicher  Faserausfall  im  Goirschen  Strang  bemerkbar;  dagegen  ist 
hier  eine  Lichtung  in  den  an  das  Hinterhorn  unmittelbar  angrenzenden, 
vorn  gelegenen  Partien  zu  bemerken  (ventrales  Feld  des  Hinterstranges?). 

2.  In  mässigem  Grad  das  linke  Gowers*sche  BUndel. 

3.  Beiderseits  geringer  Faserauafall  in  den  Seitenstrangresten,  resp. 
in  der  seitlichen  Grenzschicht. 

Brustmark  in  der  Höhe  des  Austritts  des  3.  Brustnerven. 

Im  Centrum  ist  kein  deutlicher  Centraikanal  sichtbar,  dagegen  pa- 
rallel der  vorderen  Coramissur  ein  breiter,  frontal  verlaufender  Streifen 


Fig.  5. 


von  Ependymzellen.  Nach  hinten  und  seitlich  davon  erstreckt  sich  eine 
centrale  Gliose,  die  sich  seitlich  in  die  Grenztheile  zwischen  Vorder-  und 
Hinterborn  hineinschiebt  und  nach  hinten  sich  fast  bis  zum  Beginn  der 
Hinterstränge  erstreckt.  Gegenüber  der  normalen  grauen  und  weissen 
Substanz  des  Ruckenmarkes  grenzt  sich  die  centrale  Gliose  durchwegs 
deutlich  ab  durch  eine  grössere  Reihe  von  grossen  Gliazellen,  welche  an 
der  peripherischen  Umrandung  dieser  Gliose  angehäuft  sind.  Die  centralen 
Partien  sind  kernärmer. 

In  einem  Schnitt  aus  dieser  Gegend  haben  sich  die  Gliazellen  an  dem 
linken  Ende  der  vorderen  Umrandung  vollkommen  radiär  gestellt  und 
lassen  ein  Lumen  zwischen  sich ,  so  dass  sich  hier  vollkommen  die  Bil- 
dung eines  in  der  Mitte  der  Basis  des  linken  Vorderhorns  gelegenen  ab- 
Dörmen  Centralkanals  zeigt  (vergl.  Fig.  5). 
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XX.  Korb 


An  manchen  Stellen  finden  sich  Querschnitte  von  ziemlich  stark  ge- 
ftlllten  Gefässen  mit  dicken  Wandungen.  —  Von  Spaltbildnng  ist  in  dieser 
Höhe,  abgesehen  von  dem  eben  erwähnten  abnormen  Centralkanal,  nichts 
vorhanden. 

In  Präparaten,  die  nach  Pal  gefärbt  sind,  finden  sich  im  rechten 
Hinterstrang  mehrere  deutliche  Degenerationsstreifen,  die  von  der  Spitze 
der  GoU'scben  Stränge  aus  sich  radiär  nach  der  Peripherie  des  Rticken- 
marks  zu  erstrecken,  ohne  dieselbe  jedoch  zu  erreichen  (s.  u.  das  ähn- 
liche Bild  in  Fig.  6). 


Fig.  6. 


Desgleichen  geringe  Degeneration  des  Gowers'scben  Bündels  auf  der 
rechten  Seite. 

An  anderen  Stellen  (in  etwas  tiefer  gelegenen  Schnitten)  findet  sich 
an  Stelle  des  Centralkanals  nur  ein  allein  liegender  rundlicher  Haufen 
von  Ependymzellen,  an  anderen  Schnitten  wieder  ein  ganz  deutlicher,  etwa 
normaler,  nur  ein  wenig  erweiterter  Centraikanal.  Ueberhaupt  zeigt  unter 
sehr  zahlreichen  Schnitten,  welche  aus  derselben  Höhe  stammen,  kein  ein- 
ziger genau  das  gleiche  Bild,  wie  ein  anderer.  Oft  findet  sich,  wie  ge- 
sagt, ein  annähernd  normaler  Centralkanal,  oft  gar  keiner,  sondern  nur 
an  seiner  Stelle  ein  Haufen  von  Ependymzellen,  wieder  an  anderen  Schnit- 
ten sieht  man  zwei  vollkommen  getrennte,  ziemlich  nahe  aneinander  liegende 
Centraikanäle. 

An  allen  den  Stellen,  wo  eine  grössere  Menge  von  Gefässen  zu- 
sammenliegt, ist  die  Neigung  zur  Bildung  leichter  GewebslUcken  deutlich 
vorhanden.  Auch  dort,  wo  einzelne  grössere  Gefäasdurchschnitte  sichtbar 
sind,  zeigt  sich  immer  in  der  Umgebung  derselben  eine  rareficirte  hellere 
Gewebsstelie.  Noch  etwas  tiefer,  etwa  beim  Austritt  des  4.  Brust- 
nerven ist  die  centrale  Gliose  an  Ausdehnung  noch  etwas  umfangreicher 
geworden,  und  es  findet  sich  in  der  Mitte  eine  central  gelegene  Höhle. 

An  Kernfärbungsschnitten  untersucht  ist  der  Rand  der  grossen  Höh- 
lung theils  von  einem  ganz  schlecht  differenzirten  kernarmen,  faserigen 
Gewebe  umgeben,  theils  findet  sich  an  anderen  Stellen  am  Rande  der 
Höhlung  eine  einfache  oder  auch  doppelte  Reihe  grosser  Gliazellen.  An 
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einer  Stelle  ist  fast  die  p'arze  Hoble,  besonders  an  einem  Ende,  nnisäumt 
von  rothen  Blntkörpercheo,  Im  Innern  des  Hohlraums  linden  aich 
ttberail  zahreiche  rotbe  Blutkörperchen,  sowie  reiohlich  kleine  Hftmatoidin* 
kryttalle.  An  einer  Stelle  findet  sien  ein  qnerer  Spnit  in  der  Glioie, 
welcher  fast  ganz  mit  rothen  Blutkörperchen  umgeben  ist,  and  in  eine 
ganz  spitzwinklige,  faat  nttr  tu  rothen  filatkOrpeieben  gebildete  Hüaor' 
rhagie  ausläuft. 

Auch  an  Stellen,  wo  die  Höhlung  ganz  von  cylindrischen  Epithel- 
■eilen  nmgeben  iit,  lüao  acheinbnr  gnns  dem  erweiterten  OentnUktnal 

entspricht,  sind  in  der  Mitte  zahlreiche  rotfae  Blutkörperoben  und  einielne 

Hlmatoidinkrystalle  siclitbar  (wie  pnie  centrale  T!ftrnatnmYe1ip). 

Manchmal  ist  die  ntrale  Höhle  an  demselben  Präparat  auf  der  einen 
Seite  von  einer  einzigen  Keihe  cyliaderepithelftbnlicher  Zellen  umgeben, 
na  snderen  Stellen  irieder  von  einer  gunen  Schiebt  von  Gliasellen. 

In  nllen  Höhlen  deatlich  Reste  von  Blutungen.  Seeundäre  Degene- 
rationen finden  sich  im  rechten  Hinterstrang  streifenförmig  nach  der  Rücken- 
marksperipherie  zu  (vgl.  Fig.  6)  und  im  reobten  Seiteustraug  in  geringer 
Ausdehnung. 

Bruttmark  in  der  Höhe  des  6.  ßrustnerven. 

In  einer  grösseren  Anzahl  von  Schnitten  ist  gar  kein  Centralkanal 
sichtbar;  an  seiner  Stelle  findet  sich  eine  ziemlich  ausgedehnte  centrale 
Uüose,  die  sich  quer  von  der  Grenze  zwischen  Vorder-  und  Hiuterhoru 
auf  der  einen  Seite  nach  der  entsprechenden  Gegend  auf  der  Anderen 
Seite  eratreckt  und  gegen  du  normnle  Gewebe  siemlioh  acfanrf  dnreh  eine 
Anhäufung  von  grossen  Gliazellen  abgegrenzt  ist,  wlhrend  die  medlden 
Pnrtien  zum  Theil  sehr  kern  arm  sind. 

Auf  der  rechten  Rfickeumarkshaltte  erstreckt  sich  diese  centrale  Gliüse 
ziemlicb  weit  in  das  Vorderhorn  hinein,  jedenfalls  viel  weiter,  als  auf 
der  linken  Seite.  Von  dieser  centrnlen  Gliose  nns  siebt  sich  ein  Ans* 
liofer  entlang  der  hinteren  Fissur  nnd  swar  nnf  der  rechten  Seite  in  atir- 
kerem  Mnasse  als  auf  der  linken. 

In  diesen  Sclmitteii  ersolieim  n  dir  i)t  ]iieii  HinterstrftnL'e  deutlich  etwas 
asymmetrisch,  und  zwar  lai  der  linke  euLschieden  voluminöser,  d.  h.  breiter 
nie  der  rechte. 

An  anderen  Sdinitten  findet  sich  dann  wieder  ein  Bild,  welches  in 
der  Hauptsache  ganz  genau  demjeniL'en  entspricht,  wie  es  oben  in  i^rlmit- 
ten  aas  der  Höhe  des  3. — 4.  ]5i nntfi  rven  bereits  eingehend  geschildert 
ist,  d.  h.  theils  ein  doppelter  Centiaikaual,  theils  gar  keiner  und  an  seiner 
Stelle  nnr  in  der  centralen  Gliose  ein  mndlieher  Hänfen  von  Gliasellen.  — 
Rothe  Blntkdrperchen  und  Hlmatoidinkrystalle  finden  sich  auch  in  dieser 
Höhe  in  fast  allen  Sclinitt(  n  an  einzelnen  Stellen  ahgelagert,  im  Allge- 
meinen aber  viel  seltner,  als  es  in  den  höher  gelegenen  Schnitten,  aus 
der  Höbe  des  3. — I.  Brustnerven  der  laii  war.  —  An  Präparaten  mit 
Marltteheidenilb-bnng  lassen  sich  auch  hier  die  kommafbrmigen  Degene» 
rationsstrelfen  im  rechten  Hinterstrang  noch  dentlieh  aachweisen,  femer 
efal  mftssig  starker  Faserausfall  im  rechten  Seitenstrang. 

In  etwas  tiefer  gelej^enen  Schnitten  wird  der  Centralkanal  in  der 
centralen  Gliose,  die  unverändert  erscheint,  wieder  sichtbar.  Zuerst  er- 
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scheint  die  Stelle,  an  welcher  er  normi^er  Weise  liegt,  etwas  iit^ller  a.U 
die  übrigen  Partien  der  Gliose,  dann  findet  sich  ein  kleiner  schmaler 
SpftUy  in  einigen  Mpnnten  logar  ein  doppelter.  Naeh  abwirts  wird 
dieser  Spalt  immer  weiter  ond  hat' meist  eine  onregelinlssige  Fem»  bald 

ist  er  mehr  mnd  oder  eiförmig,  bald  mehr  an  dt-r  eifien  oder  anderen 
Stelle  etwas  eckig  ausgezogen;  in  allen  Schnitten  ist  er  jedoch  mit  schönem 
Cylinderepithel  aasgekleidet.  lo  seiner  Umgebung  fiadeu  sich  sehr  reich* 
lieh,  oft  aiemlich  grosse  Ependymiellen. 

Auch  in  dieser  Höhe  erstreckt  sich  die  mit  grossen  Zellen  umsänmte  cen* 
trale  (TÜose  reclita  wie  links  bis  in  die  Gegend  zwischen  \'ordc  r  und  Hinter« 
hörn,  ohne  jedoch  dabei  das  eine,  oder  andere  wesentlicii  /ii  ht«  inträchtigen. 

Von  der  vorderen  Fissur  aus  ziciit  nach  der  Grenze  zwischen  rech- 
ten Vorder*  nnd  Hinterhom  eine  acfamalei  niebt  sehr  dentUeb  abgreni< 
bare  Lflcke,  in  welcher  sich  einige  OefUssquersehnitte  nnd  reich  lieh  Pigment- 
anhänfungen  voifindf-n.  Von  ferUDdären  Degenerationen  5ind  zu  erwäbnen: 

1.  Im  rechten  Hinterstrun^'  die  kommaförmigeu  ^Streifen,  und 

2.  eio  geringer  Faseranstaii  im  rechten  Seitenstrang.  —  Dieser  Aus» 
fall  ist  am  atHrksten  in  den  anmittelbar  an  der  Peripberie  liegenden 
Tbeilen,  betrifft  aber  daselbst  nnr  eine  aiMerordeatlicb  sebmale  Zone. 

Bnutmark  in  der  Mhe  des  7.-^^.  Brustnenm. 

Id  dieser  Höbe  ist  von  einem  Centralkanal  als  solebem  niebta  mehr 

SU  entdecken,  derselbe  sebeint  vielmehr  in  dem  ziemlich  grossen,  genan 

central  gelegenen  abnormen  Hohlraum  völlig  aufgegangen  zu  sein.  Diese 
Höhlung  erstreckt  sicii  quer  von  rechts  nach  linlis,  ist  in  der  rechten 
Ktlckeumarkshälite  stärker  ausgebildet,  als  in  der  linken,  und  hat  ou 
eine  kenlen-  oder  an  anderen  8ebnitten  mehr  eine  birnenfVnnige  Qestalt. 
Dnreh  diese  Ausdehnung  der  HOble  ist  von  den  beiden  Vorderbdrnera 
nur  eine  etwa  dreieckige  Kappe  erhalten  geblieben,  nämlich  der  am  wei- 
testen nach  vorn  gelegene  Theil,  während  die  Basis  vollkommen  in  dem 
Hohlraum  aufgegangen  ist,  und  zwar,  wie  schon  gesagt,  aut  der  rechten 
Seite  in  noeb  bSherem  Orade,  als  links. 

In  dieser  Höhle  siebt  man  sablreiche  rothe  BIntkdrpereben  and  reieb- 
lieh  körniges,  gelbgefärbtes  Pigment  abgelagert. 

Die  Umgebung  des  Hohlraums  besteht  wiederum  ans  einem  t'eio- 
faserigen,  ziemlich  kernarmen  Gewebe. 

Anaser  dem  grossen ,  eben  gesebilderten  Hoblraum  Ifaidet  sieb  noeb 
mikroskopiseb  im  rechten  Vorderbom  eine  dentliebe  Liebtnag  des  Ge- 
webes, wenn  auch  keine  ausgesprochene  Höhlcnbildung,  die  von  dergroenn 
Höhle  durch  anscheinend  völlig  normales  Gewebe  getrennt  ist. 

Seoundfir  degenerirt  erscheinen: 

1.  Wiedernm  die  Goirseben  Stränge  an  der  Spitse,  auf  beiden  Seiten 
in  etwa  gleiehem,  nur  missigem  Grade. 

2.  findet  sich  ein  freiUeb  nur  geringer  Ausfall  von  NervenÜMem  im 
rechten  Seitenstrang. 

Unterstes  Bmstmark,  Uebergang  ins  Lendenmark. 
Der  Centralkannl    tidlt  in  dieser  Hohe  einen  schmalen,  genau  quer 
von  reclita  nach  liuks  verlaufenden  Spalt  dar,  der  durchweg  normales 
Cylinderepithel  trägL 
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Im  Innern  dieses  Spaltes  finden  sicli  geringe  Menden  von  körnigem 
Pigment  abgelagert.  In  seiner  Umgebung  sieht  man  zan&chst  wieder 
sahireiche  rondiiebe,  ziemlich  grosse  EpendymaeHen,  auf  welche  nach 
muNOB  bin  ane  SeUeht  keniarmeD,  fdnfaierifen  Gewebea  folgt.  Von 
dieser  Schicht  am  entreckt  sich  eine  schmale  Zone  des  gleichen  Oo- 
webeQ  zapfenförmig  nach  hinten  entlaug  lei  liinteren  Fiaanry  Qn4  awar 
hauptsächlich  anf  der  rechten  Seite  im  übereu  Tiieile. 

In  der  lioken  Rttckeiimarkshäifte  üodet  sich  an  der  Stelle,  au  wel- 
cher Vorder^  und  Hinterhorn  xuaamenatoBaeDy  eine  liemlidi  groeae  HOhle 
▼OD  nnregelmässig  viereckiger  Gestalt,  die  fast  das  ganze  Hinterhorn  ein* 
nimmt  and  sich  ausserdem  noch  in  eebr  geringem  Manne  In  die  Beaia 
dca  linken  Vorderhorns  erstreckt. 

Die  Wand  dieser  ilöhlaog  wird  von  drei  Seiten  (d.  h.  rechts,  links 
und  liinten)  gebildet  rmt  einem  ai«Dlieb  kernreieben  Gewebe.  Die  ▼or- 
dere Wand  liegt,  wie  schon  geiagti  an  der  Basis  des  linken  Vorderboma 
Tinf!  ist  nicht  scharf  begrenzt,  sondern  geht  allmählich  in  daa  normale 
Vorderhorn  Uber.  Au  diesei^  Stelle  linden  sich  zahlreiche  Brücken  von 
jServeogewebe,  zwischen  denen  sich  wieder  kleine  Hohlräume  ausdehnen. 

Dieser  grosse ^  soeben  geschilderte,  ▼iercckige  Hohlraom  setit  sieb 
an  den  beiden  iiinteren  Ecken  noch  als  ganz  schmaler,  nur  mikroskopisch 
sichtbarer  Spalt  eine  aiemliebc  Strecke  weit  nach  der  Peripherie  des 
Kttckeomarks  zvi  fort. 

Secundär  degenerirt  erscbeinea  wiederum  die  Spitzen  der  GoH'schen 
Str&nge  und  in  denselben  beiderseits  noch  ein  schmaler  Streifen,  nnmittel> 
bar  neben  der  hinteren  FIssnr  gelegen. 

Ohere\  Lenden moj'k. 

Der  Centralkanal  erscheint  hier  wieder  beträchtlich  erweitert,  von 
etwa  ▼iereckiger,  rantenfürmiger  Gestalt,  ist  Überall  mit  normalem  Cy- 
linderepitkel  ausgekleidet.  Aach  hier  sieht  man  im  Centmlkaml  labl» 
reiche  rothe  Blntkörperchen  und  Hämatoidinkrystalle. 

Die  ümgebnng  des  erweiterten  Centralkanals  unterscheidet  sich  in 
keiner  Weise  von  dem  oben  schon  mehrfach  erwähnten  Bild.  Wir  finden 
zunächst  eine  Anhäufung  von  grossen  Gliazellen  rings  um  den  üohlraum 
und  nach  aussen  von  diesen  Zellen  ein  feinfaseriges  Gewebe. 

Vom  rechten  Hinterhorn  aus  erstreckt  sich  durch  die  weisse  Sub- 
stanz  des  Hint^'r-iträfiges  liiiidurcli  nach  der  hinteren  Fissur  zu  ein  keulen- 
förmiger Zapfen,  der  aus  einem  ziemlich  aeil-  reap.  kernreicheo  Gewebe 
zusammengesetzt  erscheint. 

In  einigen  Sehnitteo  findet  sich  von  der  Torderen  Flssor  ans  nach 
der  Stelle,  an  welcher  Vorder-  uml  Hinterhorn  zuaammenstossen,  auf  der 
linken  Seite  ein  feiner,  schmaler,  bo;;^en förmig  verlaufender  Spalt,  in 
dessen  Innern  noch  vereinzelte  rothe  Blutktfi^rchen  und  reichliches  gelb- 
braunes Pigment  liegen. 

Lendenmark  in  der  Höhe  des  3.  Lumhcdnerven. 

Der  Centraikanal  ist  hier  ebenfalls  bedeutend  erweitert,  von  drei- 
eckiger Gestnlt,  die  Basis  nach  vorn,  die  ziemlich  Inng  auagezogene  Spitze 
nach  hiuten  gekehrt.    Er  zeigt  überall  wohlerhaltenea  CyiinderepitheL 
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Der  ganze  Hohlraum  iat  bia  auf  einen  kleinen  Theil  mit  rokhen  Blnt* 
körperchen  aasgefttllt. 

Is  fArnn  gelegenen  Sehnitten,  «tir»  d«r  AnstrittatteUe  äm 

2.  LomlMlnamn  enttpreebend,  linden  wir  gani  des  glelehe  BÜd,  nir  ist 

der  Centralkanal  nicht  ao  atark  erweitert^  hat  aber  anch  eine  dr^eeUge 
Geatalt,  Basis  nach  vorn,  Spitze  nach  hinten  gerichtet. 

In  der  Höbe  des  4.  Lumbalnerven  etwa  sehen  wir  nur  einen 
nemlich  engen,  schmalen  Spalt  ala  Gentralluuial,  der  sich  genaa  von  vorn 
naeh  liinten  (aagittal)  eratreekt  Uel>enll  OyUnderepillielnnaldeidnng. 

In  einzelnen  Schnitten  aus  dem  unteren  Lendenmark  ist  ein 
doppelter  Gentraikanal  zn  constatiren;  einmal  liegen  zwei  annähernd  gleich 
grosse  Hohlräume  dicht  nebeneinander,  das  andere  Mal  sieht  man  eine 
kleine,  vollkommen  runde  Lttcke  neben  einem  achmalen,  ziemlich  lang 
nnagezogenen  Spalt.  Steta  leigen  dieee  HOliIen  normnlea  Gyünderepithel. 

Auch  hier  im  Lendenmark  aeigt  tkk  in  den  verschiedenen  U'öheü 
gana  daa  gleiebe  Verbalteo,  wie  wir  es  schon  im  Brustmark  gefunden 

haben ,  d.  h.  in  der  unmittelbaren  Umgebung 
Fig.  7.  des  erweiterten  Central  kanals  iiudet  sich  eine 

liemlieh  betiiehtliehe  Anhtnftang  von  growen 
runden  Zellen  (Ependymzellen) ,  und  swnr  am 
zahlreichsten  nach  vorn  und  zu  beiden  Seiten 
vom  Centraikanal,  und  nach  auswärts  davon  ein 
feinfaseriges,  ziemlich  kernarmes  Gewebe. 

Im  reebten  Hinterhom  aieht  man  drei  pa- 
rallel,  dabei  etwas  gebogen  verlaufende  feine 
Spalten;  dieselben  liegen  in  der  lateralen  Hälfte 
des  Hinterhorns  und  reichen  nicht  ganz  bia  aar  Peripherie.    Eine  dent* 
'  liehe  Wandung  iat  nicht  zu  erkennen. 

Die  yorderii9mer  bieten  niehta  Beaonderea  dar.  AnffiaUend  aind  die 
inhlreichen  Blutungen,  die  man  in  allen  Höhen  dea  Lendeomarks  an» 
nähernd  gleich  stark  vorfindet.  In  einer  Anaabi  von  Schnitten,  die  un- 
gefähr der  Mitte  des  Lendenmarks  entstammen,  sieht  man  etwa  in  der 
Mitte  der  hinteren  Fissur  einen  ziemlich  grossen  Geftoquerschnitt  in 
deaaen  unmittelbarer  Umgebung  sowohl,  wie  nneb  im  Innem  dü  6e- 
fiaaea  zahlreiehe  rotbe  Blutktfrperehen  nnd  Himatoidinkrjatnlle  liegen. 
Daa  Gefäss  zeigt  eine  sehr  betriUsbtlich  verdickte  Wand. 

Auch  an  anderen  Stellen  findet  man  vielfach  solche  Ueberreste  von 
Blutungen,  einmal,  wie  schon  oben  erwähnt,  in  dem  erweiterten  Centrai- 
kanal, resp.  in  den  abnormen  Hohlrinmen  und  dann  an  einzelnen  Stellen, 
an  denen  daa  Gewebe  bereite  eine  anfEallende  Liebtnngy  wenn  aneb  noeh 
keine  HöhlenbÜdnng  aufweist. 

Was  die  secundären  Degenerationen  betrifift,  so  sind  dieselben 
ziemlich  unbedeutend,  und  zwar  im  ganzen  Lendenmark  annähernd  gleich- 
mässig  angeordnet  Wir  können  einen  geringen  Faserausfall  constatiren 
an  der  Spitae  der  Hinteratriinge,  der  anf  beiden  Seiten  nngefliir  von  der> 
aelben  Stirke  ist.  Ferner  ist  eine  geringe  Lichtung  in  den  naeb  Pal 
gefärbten  Präparaten  zweifellos  in  den  Seitensträngen  (Seitenstrangrest) 
zu  erkennen  und  schliesslich  ist  die  Armuth  an  Nervenfasern  an  der  Ein- 
trittstelle  der  hinteren  Wurzeln  auffallend.    (Vergl.  Fig.  7.) 


Uebtt  daiB  Fall  ton  QjimgaDjdto  mit  Saetiomberiiiid. 


877 


Epikriie. 

£be  ich  TerBQCbe,  deo  durch  die  mikroskopisebe  UntersachnDg 
gewonnenen  Befand  einer  Deatang  zn  nnterziehen,  möchte  ich  vorher 
noch  kurz  auf  einige  kli  nische  Erscbeinangen  binweiMD,  welche 
mir  von  Interesse  zu  Kein  seheinen. 

in  UDbcrcm  Falle  war  die  Diagooße  „Syringomyelie  des  Hals- 
marks" schon  zu  Lebzeiten  des  Patienten  mit  voller  Bestimmtheit 
gestellt  worden.  In  der  That  bot  diese  Diagnose  im  Hinblick  auf 
die  vorhandene  charakteristische  Symptomen  -  Trias  (Sensibilitäts- 
störuug  in  den  Armen  mit  vorherrschender  Analgesie  und  Thermoan- 
asthesie,  aasgesprochene  sog.  tropbiscbe  Störungen  an  den  Fingern 
und  (Telenken,  Atrophie  der  kleinen  Haridmuskeln)  keine  bcHondere 
Schwierigkeit  dar.  Dabei  muss  aber  zunächst  hervorgehoben  wer- 
den, daüä  dab  dritte  der  erwähnten  pathognomonischen  Symptome,  die 
Muskelatrophiei  in  unserem  Falle  nur  in  sehr  geringem  Grade 
aosgepriigt  war.  Sie  beschränkte  sich  der  Haaptsaobe  nach  nur  anf 
die  Mm.  Intenwiei  und  die  Addnelorai  dee  Daameni.  Im  Ue1>rigeft 
war  in  den  Armen  eine  deatUebe  llnakelelropliie  nirgends  naehweislwr. 
Demenksprecbend  beselirSakten  sidi  nl>er  in  nnserem  Falle  die  Gliose 
nnd  Syringomyelie  aneh  fiwt  anasebUeselieli  anf  das  Gebiet  der  Hinter- 
bOmer  and  Tersehonten  so  gnt  wie  roUstlndig  die  VorderbOmer  mit 
ibxen  tropbonenrotiseben  Moskeleentren.  Ja,  im  Hlabliek  anf  die  That- 
eaebe,  dass  die  bistologisebe  Unteiaaebnng  aneb  in  den  iasseriieb 
atrophischen  Muskeln  fast  gar  keine  Verinderangen  an  den  einzelnen 
HnskeUksem  erkennen  Hess,  mnss  man  sogar  zn  der  AnsiobtbinneigeD| 
dass  die  Atrophie  der  kleinen  Handmuskeln  (wenigstens  zum  Theil 
und  insbesondere  auf  der  rechten  Seite)  keine  eebte  spfaiale  Muskel- 
atropbiei  sondern  vielmehr  eine  Atrophie  sog.  artbropathischen 
Ursprungs  war.  Denn  eine  solche  chronisch- entiflndliebe  Yerftade- 
rnng,  wie  wir  sie  im  rechten  Handgelenk  nnd  dessen  Umgebung  vor> 
fanden,  muss  nach  allen  klinischen  Erfahrungen  fast  unter  allen  Um- 
ständen eine  Atrophie  der  nächstgelegenen  Muskeln  nach  sich  ziehen. 
Jedenfalls  kennen  die  Gesetze  tlber  das  Eintreten  der  gewöhnlichen 
arthiopatbischeii  Muskelatrophie  bei  der  Syringomyelie  ihre  Gültig- 
keit nicht  verlieren,  und  wir  mtUsen  daher  in  jedem  Falle  von  Sy- 
ringomyelie mit  starken  Gelenk  Veränderung  en  an  die  bekannte 
Beeinfiassiing  der  Muskeln  durch  jede  chronische  Arthritis  denken, 
naroentlic  h  dann,  wenn  die  elektrische  Untersuchung  keinen  directen 
Beweis  ihr  den  spinalen  Ursprung  der  Atrophie  liefert. 

Was  das  Verhalten  der  Sensibilität  betrifft,  so  bestand  die 
Öensibiiitiitfistörung  in  unserem  i:i'aiie,  wie  dies  bekanntlich  bei  der 


Digitized  by  Google 


378 


XX.  KOBB 


Syringomyelie  die  Regel  ist,  in  einer  sehr  bochgrndigen  Analg-csie 
und  in  sehr  beträchtlichen  StOruiigeu  der  Temperataremp  fi  n- 
(lungen  (Kellte-  und  Warn nanästhesie).  Der  Tastsinn  war  fast  vitll- 
ständig  Dornial  erliallea  und  ebenso  liess  die  besonders  (iaraufhia 
gerichtete  Untersuchung  nicht  die  geringste  Störnng  des  Drucksiiius 
und  deö  Gefühls  fUr  pas:,ive  Bewegungen  (sog.  Muskelsiun) 
erkennen.  Ohne  an  dieser  Stelle  auf  eine  ansführlichc  iterung 
Uber  das  Zustandekommen  dieser  einzelnen  Sinnesqualiiuten  l  irj^j^chen 
zu  können,  möchte  ich  doch  dieses  bei  der  Syringomyelie  häutig  vor- 
kommende gleiehzcili^e  Erhaltenbleibeu  dv6  Diucksinns  und  des  Mus- 
kelsinns hervorheben.  Dabei  ist  aber  zu  bedenken,  dass  bei  den  ge- 
wöhnlichen Prüfnngsmethoden  für  den  Drncksinn,  wie  auch  wir  sie 
angewandt  haben  (Baiiatheeiometer,  aufgelegte  Gewichte»  wednelo* 
der  Dniek  mit  dem  Finger  q.  derglOt  sweifelloe  die  SeiisibUitIt  der 
tieferen y  anter  der  Haut  gelegenen  Thmle  die  grOsate  Bolle  apielt 
Die  Zunahme  dea  Omekea  merken  daan  die  ünteranehten  dadoreb, 
daaa  immer  mehr  und  mehr  die  tieferen  Gewebe  (Faade,  Mnakeln, 
Periost)  Tom  Draok  getroffen  werden.  FrUft  man  den  Oraekainn  ao 
einaebien  abgehobenen  Hantfalten«  ao  erhiit  man  gaiis  andeie  Be- 
anltate,  wie  nameotliob  aehon  Sehleainger*)  henroigehoben  hat 
Dann  ist  aber,  wie  ich  Totmiitbe,  der  sebeinhare  Vertnat  dea  Dmek- 
sinns  ganz  oder  grOastentbeila  gieiehbedentend  mit  der  yorbandenen 
Analgesie.  Dase  aber  bei  der  gewOfaoliehen  PrOfongawmae  Dmoksinn 
nnd  MoakelaiDn  bei  der  Syringomyelie  so  oft  —  und  insbesondere 
aneb  in  unserem  Falle  —  gleichzeitig  erhalten  sind,  scheint  mir  för 
ein  Erhaltensein  der  BensibiiiUtt  in  den  tieferen  Weichtbeilen  und 
Geleokflächen  zu  sprechen  gegenflber  der  starken  Sensibilität8seh&> 
digung  der  Haut.  Denkt  man  an  die  der  SensibilitätsstOraog  xa 
Grnnde  liegende  anatomische  Veränderung,  so  erscheint  vielleicht 
die  Vermuthung  einer  weiteren  Berücksichtigung  werth,  dass  die 
Leitung  für  die  Empfindungen  der  tieferen  Thcilc  (Müskeln,  Fascien, 
Gelenke)  weni^'cr  von  der  grauen,  nls  von  der  weissen  Suhstnnr  des 
KückenmarkH  l)LSoro;t  wird,  Freiiich  liandeU  oä  sich  aucli  hierbei 
nur  um  einfache  Empfindungen  in  den  tieferen  Theilen,  nicht  um 
Schmerzempfindungen.  Für  letztere  besteht  aueh  in  den  Gelenkeu 
sicher  Analgesie,  und  so  konnte  mau  andererseits  das  Erhaltenbleibeu 
des  Druck-  und  Muskelsinns  auch  zu  dem  Erhaltenbleibeu  der  ein- 
fachen Berührungscniptindiingen  in  der  Haut  in  Parallele  bringen. 
Von  einem  wirklichen  Vcrständuiss  des  Zustandekommens  der  gerade 
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bei  der  byringomyelie  so  constant  hervorUeteuden  partiellcu  i  ,elee- 
tiven")  SenHibilitälsstf^runfjen  mud  wir  noch  recht  weit  entfcnit,  vor 
Allem,  weil  unsere  Kennluisse  der  einschlägigen  physiolo^isohen 
Verbältnisse  noch  keineswegs  geottgend  sind.  Die  Annahiuc  von 
verschiedenen  Leitimgsfasern  för  die  verschiedenen  Empfindungs- 
qualitäten  erklärt  allein  noch  dnrchauB  nicht  alle  vorkommenden 
eigenthtlmlichen  pathologischen  Veränderungen. 

liervofhebeij  müööcn  wir  vor  Allem  noch  die  iu  unserem  Fall 
mit  grösfiter  Deutlichkeit  beobachtete  Erscheinung  der  Verspätung 
der  SchmerzempfinduDg.  Dieses  Symptom  ist  bei  der  Syringo- 
myeUe  bisher  ent  sehr  wenig  beaebtet  worden.  Walinebeinlicb  wird 
ouin  ee  hftofiger  finden,  wenn  man  mehr  dmnf  aebtet  Wie  in  der 
KraalLengesciiiebte  erwibnt,  trat  aneb  an  aebelnbar  analgischen  Hant- 
stellea  snweilen  nooh  dentlieber  Sebmers  ein,  wenn  man  den  Beis 
(Nadelattob)  nur  lange  genng  —  bis  zn  10  Seeonden  lang  —  ein* 
wirken  liess.  Es  bandelt  sieb  dabei  nm  die  bekannte  Etaeheinnng  der 
Snmmation  der  Reizwirknng,  eine  Eraeheinnng,  welche  bei 
der  Tabes  and  bei  ofaroniBeber  Myelitis  bes.  Compreesion  des  Büeken- 
marks  bSnfig  in  beobaebten  ist  Interessant  ist  das  Voricommen 
dieses  Symptoms  bei  der  Syringomyelie  deshalb,  weil  es  sieb  hier- 
bei anatomisch  nm  eine  ansscbliessUebe  Erkrankung  der  gmnen  Sub- 
stanz iiandelt. 

Ungemein  stark  benrortretend  waren  in  unserem  FaU  die  sog« 
tropbischen  Verändernngen.   Zahlreiche  Narben  von  firtlheren 

Verwundungen  und  Eiternngen,  Atrophien  mehrerer  Finger  an  den 
Endphalangen,  Verdickungen  einzelner  Fingerknochen  und  vor  Allem 
die  erhebliche  chronische  VerdiekuD^'  der  ganzen  recliten  Handg^e- 
lenksgegend  gaben  den  Himden  iiud  Liamentlieh  der  rechten  Hand 
ein  änsserlich  ganz  verändertes  Auseiien.  Ks  kann  liier  nicht  unsere 
Aufgrabe  sein,  alle  Theorien  Über  das  Zustandekommen  der  sog. 
trophischcD  Veränderungeu  in  ausfuhrlicher  Weise  zu  erörtern.  Wir 
wollen  nur  kurz  unsere  Ansicht  dahin  aussprechen,  dass  wir  als 
flauptarsache  der  beschriebenen  Deformitäten  die  zahllosen  Entzün- 
dungen üud  eitrigen  Infectionen  (Fauaritien,  tSehneübchcidcncntzUn- 
dungen)  ansehen,  an  weichen  Tatient  gelitten  hat  Dass  sich  diese 
Entzündungen  so  häufig  einstellten  und  dass  ihre  Folgen  sich  in  so 
ungewöhnlichem  Maasse  entwickelten ,  dafllr  ist  alieb  die  Anal- 
gesie veiaatwortlieh  za  machen.  Das  Fehlen  der  Sebmenempfin- 
dang  erklärt  das  b&nfige  nnbemerkte  Eindringen  klehier  Splitter  ond 
dergl.  Das  Fehlen  des  S<dimerae8,  welcher  sonst  zor  Vorsiebt  und 
Bnbe  mahnt ,  liest  die  Entzttndang  sieh  Tiel  weiter  nnd  inteoslTer 
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ausbreiten,  als  es  sonst  der  Fall  wäre.  So  enti^tandeii  allmählich 
jene  narbigen  Einziolnin^aMi  und  Atrophien  der  Euüphalangen ,  an- 
dcrerseit»  jene  cbroni>(  h  eiit/.iiuuliche  Verdickung  des  ganzen  Hand- 
gelenks. Durch  die  in  unserem  Falle  m«igliche  anfitoniische  Unter- 
suchung des  erkrankten  Handgelenks  \>A  die  chroni-rh  -  entzöndUche 
Natur  der  Veränderung  im  allerhöchsten  Grade  wahrscheinlich  ge- 
macht. Denn  solche  Verdickungen  der  Knochen  mit  gleichzeitiger  Liil- 
dung  vou  liauhigkcitcu  und  Üsteophyicu  beobachtet  man  nur  bei  chro- 
nisch periostitischen  Processen.  Jedenfalls  ist  es  nicht  durchaus  nöthig, 
noch  ein  weiteres  unbekanntes  „trophisches"  Moment  anzunehmen. 
Sehr  Tiel  trägt  die  Analgesie  der  Geleike  eiu^  deehalb  xnr  Entwick- 
lung der  Defonnltäteii  bei,  well  die  wegen  der  Sebmetsloeigkeit  fort- 
daoemden  Bewegungen  im  erkrankten  Gelenk  la  abnormen  Abaeblei- 
fungen,  neuen  Beizungen  und  dgl.  fObroi.  Daas  die  reebte  Hand 
sfirker  befallen  war»  als  die  linke,  erkürt  sich  leicht  daratu,  da» 
die  reebte  Hand  bei  der  Arbeit  inneren  traumatischen  Schidlicfa- 
ketten  mehr  ansgesetat  ist.  In  dem  anatomiaebea  Verhalten  der  Sj- 
ringomyelie  Hess  sieh  keine  Ursaebe  fttr  die  attrkere  Entwicklnng 
der  rechtsseitigen  trophisehen  VeiSndemngen  finden. 

Wir  wollen  si^^eben,  dass  gewisse  „trophische"  Veränderungen 
bei  der  Syringomyeiie  sich  nicht  leicht  ohne  die  Zahttlfenahme  be* 
sonderer  „tropho- neurotischer"  Verändernngen  erklären  lassen.  Im 
Allgemeinen  soll  man  aber  mit  der  letzteren  Annahme  doch  so  zu- 
rttckhaltendy  wie  möglich,  sein.  Jedenfalls  scheinen  die  Analgesie 
und  die  hierbei,  in  Folge  äusserer  Schädlichkeiten  eintretenden  und 
sich  besonders  stark  entwickelnden  übrigen  Entzündungen  mit 
iL  I  CH  i'olgezuständen  die  weitaus  grösste  Rolle  zu  spielen.  Ob  ausser- 
dem noch  eine  mangelhatte  Heilungsfähigkeit  in  Folge  des  Wegfalls 
normaler  tiaphischer  Einflüsse  anzncehmen  ist,  muss  als  möglich, 
aber  bisher  nicht  ganz  sicher  erwiesen  betrachtet  werden.  Ebenso 
kann  es  nur  als  „möglich"  bezeichnet  werden,  dass  die  atrophischen 
Vorgänge  an  den  F'ingcr-Endphalangeu,  die  Verändernngen  der  Nägel 
zum  Theil  direkt  von  nervösen  Störungen  abhängen.  Denn  anderer- 
seits lii;^'en  schuü  in  den  eitrigen  Kut/Undungen  und  narbigen  Schrum- 
pfungen aii  sich  Grlinde  genug  zur  Kutstehuug  derartiger  mit  Atro- 
phie verbundenen  Verunstaltungen. 

Schliesslich  moss  noch  eine  klinische  Erscheinung  in  unserem 
Fall  besonders  henrorgeboben  werden  —  die  Entwicklung  einer 
Amyioid-Degeneration  beider  Nieren  mit  allen  secondären 
Ersebeinnngen  (allgemeiner  Hydrops  u.  s.  w.)  eines  schweren  cbro- 
niseben  Kierenleidens.  Es  nnterlii^  keinem  Zweifal,  dass  der  tOdt> 
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liehe  Aoigaog  in  nosarem  Falle  nur  durch  dieses  Nierenleiden  be- 
dingt war  und  in  sofern  handelt  es  sich  hierbei  um  einen  praktiacb 
wichtigen  Punkt  Denn  dass  bei  Kranken  mit  Syringomyelie  und 
in  Folge  daTon  zahlreichen  eitrigen  £ntzttndnngen  sich  leicht  eine 
Amyloid-Degeneration  der  inneren  Organe  entwickeln  kann,  bedarf 
keiner  näheren  Erörterung.  Auffallend  ist  es  vielmehr,  dass  von 
dieser  Complicatioii  bisher  kaum  jemals  die  Rede  gewesen  ist. 
Jedeiifalla  kann  aber  in  dieser  Hinsicht  eine  riebt  ^a.uz  unwichtige 
Pr(i|)hylaxis  durch  die  möglichste  Verhütung  länger  dauernder  £it&> 
ruügen  bei  Syringomyelie-Kranken  geübt  werden. 

Wenn  ich  jetzt  zur  Besprechung  der  anatomischen  Verhält- 
nisse und  insbesondere  des  mikroskopischen  Befundes  Uber- 
gebe, 80  kann  ich  auch  hierbei  nicht  in  eine  ausfuhrliche  Erörteruug 
der  schwierigen  und  z.  Z.  ttberhaupt  noch  nicht  vollbUudig  zu  be- 
antworteudeu  Frage  nach  der  l'athogenese  der  Syringomyelie  ein- 
treten. Ich  will  nur  diejenigen  thatsächlichen  Tunkte  hervorheben, 
welche  mür  am  bemerkenswerthesten  erscheinen  und  welche  die  Grund- 
lage für  unsere  theoretiseben  Ansohaoungen  über  das  Wesen  der 
merkwUrdigoD  Kimklidt  Mlden  attsten. 

Die  ente  snatomlscbe  Thatsaehe,  welche  aieli  in  den  meiikeii 
FiUen  Ton  Sjringomyelie  findet  und  80  ancb  in  noBerem  Falle  dent- 
liek  herrortrat,  iat  die  abnorme  Geataltnng  des  Central- 
eanals.  Bald  ist  der  Gentraleanal  erweitert,  bald  ermsheint  er  an 
eiser  abnormen  Stelle»  bald  macht  er  Aoebnehtangen  oder  eitcheint 
gar  Terdoppelt  n.  dgl.  Die  almormen  Znetinde  des  Oentraleanals 
können  aller  Wahrseheinliehkeit  nach  nnr  mit  angeborenen  Entwiek- 
InngsanomaUen  stisammenhSngen.  Sie  weisen  mit  Bestimmtheit  anf 
das  weseotlicbste  Moment  in  der  Pathogenese  der  Syringomyelie 
hin:  aof  die  abnorme  congenitale  Veranlagung  des  Rückenmarks  nnd 
inslMSondere  auf  eine  Störung  in  den  normalen  £ntwiekliuigsTor' 
gltaigen  bei  der  Btldaog  des  Oentraleanals. 

Die  zweite  Thatsaehe  ist  die  Entwicklung  der  centralen  G  Ii  ose 
d.h.  der  Neobiidong eines  derben  gliösen  Gewebes  an  Steile 
der  normalen  g r au en(seltener  weissen)  Substanz  des  Rücken- 
marks. Dies  ist  offenbar  derjenige  Vorgang,  welcher  die  grösste 
pathologische  Bedeutung  hat.  Da  die  klinischen  Erscheinungen  der 
Syringomyelie  sich  ailmählich  bei  vorher  gesunden  Menschen  ent- 
wickeln, so  mu»s  diese  Gliose  sich  dementspreeliend  auch  allmählich 
im  ;*päteren  I.eben  entwickeln.  Was  den  ersten  Aiilass  zu  ihrer  Ent- 
stehung giebt,  wissen  wir  niclit.  Aller  Wahrscheinlichkeit  nach  ist  es 
aber  auch  hier  die  abnorme  cougeuitale  Veranlagaug,  ohne  welche  es 

20* 


782 


XX.  KoSB 


nicht  zu  der  Gliose  kommen  würde.  Fast  stets  und  so  anch  in  ao- 
serem  Falle  findet  man  eine  reichliche  Vermehrung  der  sog.  centralen 
Ependymzellen.  Auch  im  gliösen  Gewebe  fanden  wir  au  vielen  Stellen 
noch  einzelne  Ependym7,elleTi.  Halten  wir  uns  an  die  neuere  Atjsihau- 
ung  von  der  Entstehung  der  normalen  GHa  aus  den  e{)itheiiaieu  Zellen 
um  den  Centraikanal  herum,  so  wäre  auch  die  abnorme  GHone  bei  der 
Syringoniyelie  am  wahrscheinlichsten  auf  die  Wucherung  und  bpätere 
ümwandluni:  der  Ependymzellen  in  ein  sclerotisches  Gewebe  zu  be- 
ziehen. Auttailend  ist  die  Art  des  Untergangs  der  normaleo  grauen 
Neryensubstanz  an  Stelle  der  gliösen  Neubildung.  Man  hat  nicht  den 
Eindruck  einer  tnmorartigen  Auftreibaug  des  Rückenmarks  und  einer 
Verdrängung  des  normalen  Gewebes,  sondern  btcts  den  Eindrmk 
einer  gliösen  Umwandlung  des  Gewebes.  Auffallend  ist  dabei  die 
meist  scharfe  Ikgrcnzung  der  Gliose.  Die  gliöse  Wucherung  erstickt 
das  Nervengewebe,  sie  tritt  an  Stelle  des  untergegangenen  Neiren- 
gewebes.  D«  es  sieh  dabei  niebt  am  eioe  naohe  leieUiebe  Zell- 
bildnog  und  VolnmensBiiiiabine  des  Gewebes,  sondeni  um  eine  sebMi 
aus  dem  ttberans  ebronisehen  klinischen  Verlaiif  der  Syrlngomyelie 
zn  erscbliessende^  sehr  langsame  Bildung  eines  ^Mengen  selerotisoben 
Gewebes  bandelt,  so  zeigt  die  eentnde  Gliose  eben  niebt  den  Gha- 
rakter  einer  echten  Gescbwnlsibfldnng,  sondern  deigenigen  dner  g^ittseo 
Degeneratioii.  Wir  stimmen  also  mit  Hoff  mann  TolUtommen  tlbereiii 
in  der  Trennung  swisehen  eigentlichen  Gliomen,  d.  h.  wirUiohea 
loUigen  Tnmoren  mit  Yolnmsvermehnuig  nnd  gescbwnlstartiger  Anf- 
treibnng  des  Rückenmarks,  und  der  eentralen  „Gliose**,  der  lang- 
samen gliOsen  Degeneration  des  Nervengewebes  ohne  alle  änsseriiohe 
geschwnlstartige  Auftreibnng  des  Rückenmarks.  Dass  freilich  diese 
Trennung  ganz  scharf  und  principiell  durchführbar  ist,  möchten  wir 
trotzdem  nicht  behaupten.  Denn  bei  den  Gliomen  ebenso,  wie  bei 
der  Gliose  bandelt  es  sich  um  progressive  Wucberungszustände ,  die 
wohl  anch  bei  den  Gliomen  in  letzter  Hinsicht  mit  congenitalen  £nt- 
wickelungsabnormitäten  in  Zusammenhang  zu  bringen  sind.  Nur  die 
Raschbcit,  die  Art  nnd  wohl  auch  der  erste  Entstehnn^rsort  der  ge- 
weblichen  Veräudei un^^eu  sind  verschieden.  In  der  (ilin«?e  könnte 
man  einen  Vorgan::  crhlieken,  welcher  ^^ewisse  Analu^ncn  zu  den 
abnormen  Verbornuiigspruceböen  (Keratosen)  der  Kpitbeiien  an  der 
äusseren  Haut  darbietet.  In  Betietf  der  Besonderheiten  in  unserem 
Falle  heben  wir  hier  nur  noch  einmal  kurz  hervor,  dass  die  Höhlen- 
bildung, wie  es  die  Regel  ist,  im  llalsmark  am  stärksten  entwickelt 
war.  Sie  wechselte  in  den  verschiedenen  Höhen  de«  liUckennun  kf 
so  belli  ihre  Gestalt,  dass  es  fabt  unmöglich  war,  eine  ganz  genaue 
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Besehreibimg  aller  dieser  VerbältDisse  zu  geben.  Ganz  genan  glich 
fast  kein  Qaerschnitt  dem  anderen.  Im  oberen  Brostmark  fehlte  eine 
Strecke  lang  die  üöbleobiidang  fast  vollkommen.  Bemerkengwerth 
ist,  dass  wir  ebenso,  wie  Scbl  es  Inger,  ancb  an  den,  allem  Anschein 
nach  nicbt  direct  mit  dem  Centralkanal  zusammenbängenden  Hobl- 
räumen  gtellcDweise  eine  epitheliale  Auskleidung  gefunden  haben.  Es 
hat  den  Anseheiii,  ;ils  ob  hier  eine  Iseubildong  bez.  ein  ErhaltOD- 
bleiben  der  oeu^^e bildeten  epithelialen  Zellen  stptttindet. 

Die  dritte  anatoniiRche  Eigenthümlichkeit  dees  un«  beschäftigenden 
pathülogischeu  Vorgangs  ist  das  Aulireten  der  H Oh lenbildung, 
die  eigentlicbe  „Syringomyelie".  Soweit  es  sich  hierbei  nicbt  nm 
AnsbncbtuDgen  und  seitliche  Verzweiguneren  des  Centralkanals  han- 
delt, Hiuss  die  Hülileriliildun^^  durch  ii<;eiid  ciae  Art  Eiübcbmeizung 
und  Uiilergang  der  gliösen  i^eubiiduug  zu  Stande  kummen.  Diese 
Annahme  hat  von  vornherein  nichts  Unwabrscbeioliches;  sehen  wir 
doch  in  lablreichen  Neabildongen  aller  Art  jene  Neigung  zum  vor- 
teitigen  ZerfilU  eines  abnormen  nengeMIdetoD  Gewebes.  Wie  dieser 
Vorgang  des  Kiheren  m  erkUbren  ist,  llsst  sieh  frellieh  schwer  er- 
mitteln. Sehlesinger  legt  besonders  grosses  Gewicht  auf  das  Veiv 
halten  der  Gelftne,  deren  yerdtokte  Wandungen  an  einem  TOlIigen 
Vefschlnss  des  Lnmcns  fithrcn  können.  Dorch  hyaline  Degeneration 
der  Geftsse  selbst  und  des  von  ihnen  meht  mehr  genllgend  emfthrteu 
Gewebes  entstehen  die  Hoblrlnme.  Aneh  in  unserem  Falle  fanden 
wir  die  Gefksse  dnrebweg  Tcrangt  dnreh  die  nicht  nnerheblich  Tcr^ 
dickten  Wandungen.  Viele  Gefftsse  waren  aber  noch  vollkommen  mit 
rothen  Blntkürperehen  ausgestopft.  An  tut  allen  denjenigen  Stellen, 
wo  eine  grOssere  Anzahl  von  GeAssquerschnItten  xasammenlag,  be- 
merkte man  eine  bereits  ansgespro ebene»  wenn  anch  noch  in  der  Ent« 
stebong  begriffene  SpaltbildoDg  oder  wenigstens  schon  eine  dentlicbe 
Lichtung  und  Rareficimng  des  Gewebes.  Ganz  klar  ist  freilich  die 
Frage  nicht,  was  hier  primärer  nnd  was  secundärer  Vorgang  ist.  Wir 
iDllsfJeTi  uns  einstweilen  mit  der  allgeraeinen  VorsfellaE^  bc;2:Ti tippen, 
dass  die  Krniihruu^'Hverhältnisse  eines  jeden  derartigen  abnormen,  iieu- 
gebildeten  Gewebes,  dessen  Vorhandensein  nicht  im  allgemeinen  Or- 
ganisationsplan de.s  Körpers  vorgesehen  ist,  leicht  gewisse  Störungen 
erfahren  können.  Es  kommt  zu  einem  Missverhältniss  in  den  Ernäh- 
rungsbeziehungen zwiseheu  Blutgefässen  nnd  Gewebe,  so  d&m  letz- 
teres dem  Untergang  verfällt.  —  Wie  viele  fräbere  Beobachter,  fanden 
auch  wir  zahlreiche  Spuren  früherer  Blutungen,  nad  zwar  besonders 
in  unmittelbarer  'Sähe  der  Hohlräume.  Auch  uns  erscheint  daher  die 
Annahme  nicbt  von  der  Hand  zn  weisen,  dass  derartige  capillare  Blu- 
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tangen  ihrerseits  bei  ^er  Entstehung  oder  wenigstens  Vergr^saeroog 
der  Hohlräume  eine  nicht  zü  unterschätzende  I^olle  spielen. 

Zum  Schiuös  möchten  wir  noch  kurz  der  i^efundenen  Verände- 
rungen in  den  weisnen  UückenniarkHsfräni^ei]  ^'edLiikcn,  welche  wir 
als  secundäre  Degenerationen  aut fassen.  Wie  aus  der  obigen 
Beschreibung  hervorgeht,  landen  sich  derartige  Degenerationen  iu  den 
Hintersträngen  und  Seitensträngen.  Letztere,  so  insbesondere  die  an- 
scheinend gekreuzte  secundäre  Degeneration  des  Gowers'schen  ßüu- 
dels,  find  deshalb  vuii  bcsunderem  Interesne,  weil  sie  sieh  leicht  durch 
den  Untergang  der  Ursprungszellen  in  den  grauen  Hiül.erhöriiern 
erklären  lassen.  Da^  genaue  Studium  der  secnndären  Degenerationen 
bei  der  Syringomjelie  könnte  sicher  viel  beitragen  zu  unseren  Kennt» 
lassen  tber  den  Verlauf  der  ans  den  HinterhoniieEen  stamnieiideii 
sensiblen  Fasern.  Sebr  ersebweread  fUr  die  Verwertbonf^  der  Be- 
fände ist  nur  die  grosse  Unregelmässigkeit  and  Vielgestaltigkeit  der 
primären  Verändernng.  Nor  doreb  genaues  Untennobea  ganier  Selnltt- 
Serien  kVnnten  bler  anatomisoh  yerwertbbare  Ergebnisse  gewonnen 
werden.  Da  uns  solebe  Ittekenlose  Sebnittserien  niobt  tn  Gebete  stan- 
den, yerziebten  wir  anf  die  nibere  Dentnng  der  Befunde  nnd  heben 
nnr  die  Tliatsache  der  reichlicben  seoondäreu  Degenerationen  nnd  vor 
Allem  die  bisher  wenig  beachtete  Thatsache  der  Degeneration  in  dem 
ansebeinend gekreuzten  Seitenstrange  (Seitenstrangreste,  Kleinbini-' 
bahnen  nnd  insbesondere  Gowers'sches  BUodel)  im  Anscblnss  an  die 
Zerstörung  des  Hinterhorns  hervor,  eine  Thatsache»  welche  mit  den 
sonstigen  neueren  Ansichten  über  den  Verlauf  der  sensiblen  Bahnen 
gut  übereinstimmt.  Hervorheben  möchte  ich  aber  dabei  ^  dass  sich 
die  vordere  Comniissur  in  den  meisten  Schnitten  anscheinend  völlig 
normal  verhielt  ,  während  die  hintere  Co  nimisaur  oft  sogar  ziemlich 
bedeutend  beeiulrächticrt  erschien,  lo  der  noch  nicht  v^^lHp'  klar- 
gelegten Frage  über  den  Ort  der  Kreuzung  der  sensiblen  Fascru  im 
Kuekeiiuiark  —  ob  in  der  vorderen  (Edinger)  oder  hinteien  Com- 
missur,  oder  in  beiden  —  dtlrfte  dieses  Verhalten,  naiueuüich  unter 
Heranziehung  weiterer  Beobachtungeu,  nicht  onberücksichtigt  bleiben. 
Schwel  711  erklären  sind  die  Degenerationen  in  den  Goll'scben 
Sträu^cu.  Vielleicht  handelt  es  sich  hierbei  weniger  um  echte  secun- 
däre Degenerationen,  als  vielmehr  um  Degeneratiuiiea,  wie  sie  aiitb 
sonst  bei  schweren  chronischen  Krankbeitszustäudeu  beobachtet  wor- 
den sind. 
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An  der  medie.  üniTenitltipolikliBik  d6f  Htm  Geh.  If«d.-Bath 
F.  A.  Hoffminnin  Lttpsig»* 

Ein  Beitrag  zur  Kenntniss  der  im  Verlaafe  der  pernicidBen 
AD&mie  beobachteten  Spinalerkrankiuigen. 

Dr.  med.  W.  Teielimüller, 

AMbtnivti  Ur  mti.  PolikUmik. 

(Mit  l  Abbildung  im  Text  und  Tafel  V— VII.) 

Nachdem  durch  Lichtheim  und  die  gmodlegenden  Arbeiten  voo 
Min  Dich  zuerst  das  allgemeine  Interesse  auf  die  spinalen  Erkran- 
kungen bei  pemidteer  Anämie  gelenkt  worden  ist,  sind  einige  weitere 
Beobachtungen  anderer  Autoren  (Noorden,  £i8eniobr,  Nonne^ 
Bowman,  Rösebeck,  Arning,  Birnija,  Nonne,  Burr,  Roth- 
manuj  erschienen,  die  eine  Bestätigung  der  frdheren  Befunde  brachten. 
Zuletzt  hat  namentlich  Nonne  nn  der  Hand  eines  reichen  Materials  — 
19  Rttckenmarke  bei  letalen  Anainicn  —  versucht,  die  bisherigen  Beob- 
achtungen nochmals  /(isaimneir/utasscn  und  abschliessende  Grenzen  um 
die  von  der  Erkrankung  heimgesuchten  ikzirke  zu  ziehen.  Da  der 
vorliegende  Fall  eine  solche  Begrenzung  nicht  zulässt,  scheint  die 
Beschrcihung  dc!^selben  geboten,  obgleich  duä Rückenmark  leider  nicht 
in  ganzer  Ausdt  huung  zur  Untersuchung  vorlag. 

Krankeugebchichte.*)  Eiseahardt,  55  Jahre  alt,  Drechsler. 

Anamnese:  Mutter  des  Patieuten  starb  mit  94  Jahren,  Vater  mit 
78  Jahren  an  yjLnngenveraohlaimnng'^  Patient  aoll  bis  nur  jetiigen  Krank* 
heit  atets  gesund  gewesen  sein.  Seit  1872  verheiratbet  mit  seiner  Frau, 
die  aus  erster  Khe  einen  Sohn  hat.    Die  Khe  des  Patienten  blieb  kinderlos. 

im  Winter  IbMl  aoll  Patient  erkrankt  sein  mit  Schwache  and  icliwei- 
lung  der  Beine,  unsicher  schwankendem  Gang,  Hitze  im  Kopf.  Vea  die- 
aer  Kranklieit  seil  er  sieb  aber  gane  wieder  erholt  haben.  Seit  Beginn 

1)  Dieselbe  ist  zusammengestellt  aus  den  Mittlieiluugeu  von  l>r  Vt  indticheici' 
Leipzig,  Prot.  KrehUJena  and  der  Kraukeogeschicbte  des  St.  Jakub-Uoipitels 
aa  Leipzig. 
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1S94  erkrankte  er  von  Neuem  mit  Appetitlosigkeit  und  profusen  Durch- 
fäUeo.  Die  Stuhle  solleo  immer  heil,  niemals  blutig  gewesen  sein.  Er 
kUgt  besonders  Uber  Kopfiebmenen,  Sehwindetnifillle,  grotn  Hattfi^keity 
Kribbelo  in  beiden  Binden,  dem  rechten  Arm  und  in  beiden  Füssen« 
Seit  dem  20.  Februar  IS'JI  soll  Patient  bettligerig  und  arbeitsunfähig  sein. 

Status  am  22.  Februar  1S94:  Grosser  Patient,  stark  abgemagert; 
schwerhörig.  Haut  auffallend  blass.  Thoraxbel'uud  nicht  abnorm;  hoch- 
gradige Arteriosklerose.  Kein  Milxtomor.  Rectaluntersuciiung  negativ. 
MikrMkoplaeh  ketne  Veriindernng  der  rotben  und  weiiMO  Blntk9rperQb«n. 
Ilodigmdife  Sebwiehe;  Parftstheaien. 

Diagnose:  Arteriosklerose.  Ptriftbesien. 

Status  am  7.  Juli  1R91.  Acusserst  kachectischer  Patient.  Haut 
geibblass  cyanotisch.  Lungen  ohne  Befund.  Herz  nach  links  verbreitert. 
Arteriosklerose.  Leber  gross,  hart.  Rectale  Untersuchung  oluie  Befuud. 
Im  Stnbl  Sehleim  und  Blnt,  keine  Pmtdten.  Der  Bain  entbilt  kein  Bi- 
weiss,  Zucker  oder  Blut  Im  Blot  mikroakopiseb  keine  Yettoderangco, 
vielleieht  weisse  Hliitkörperchen  etwas  vermehrt. 

Diagnose:  Akroparästhesien,  chronische  Enteritis. 

Status  am  27.  Uctober  1804.  Grosser,  stark  abgemagerter,  kachec- 
tischer Patient.  Haut  gelblich,  wachsartig  durchscheinend,  nicht  deatlicb 
ieterieeb.  Die  Gonjonotiva  nnd  Skier»  aeigen  gleiebmSaiig  eehvach  gelb- 
Hebe  TInetionen.  8c}i leimhäute  äusserst  blass.  Thorax  «tnrr.  Rechte 
Lungengrenze  obere  7.  Rippe.  Herzdämpfuog  überlagert.  Athmung  und 
Herztöne  rein.  Puls  selten,  kräftig,  regulär,  aequal.  Mkssige  Sklerose 
der  Art.  rad.  Abdomen  weich,  im  Epigastrium  sehr  druckemphndlich. 
Leber  nieht  denlliefa  vergrOssert.  Keine  Milzsobwellnng,  keine  Tomoren. 
Drosen  nirgends  nnffUUg  ▼ergrOiaert.  Im  Stnbl  mikroekopisob  nor  Bofle 
von  Muskelfasern,  Pflanzenzellen  und  Bacterien,  aber  kdn  BInt  ntehwdi* 
bar.    Harn:  Kein  Eiweiss,  kein  Blut,  etwas  Indican. 

Blatanteranchang;   Kotlio  ISlatkörperehen  580  ooo 

Weisse  =  3900. 

Hämoglobin  (nach  Fleisch!)  10 — ib  Proc  von  normaler  Farbe,  nieht 
brinnlieb.  Mikfoikopiseh  aebr  inhlreiebe  Poikilocythen  von  mannigfacher 
Form,  aber  aneh  normale  Blntkttrpwdmi,  ferner  grossere  von  etwa  1  */f 

fächern  Durchmesser  des  normalen  mit  undeutlicher  Delle.  Lenkocytem 
poly-  und  mononucleäre,  soweit  der  Augenschein  ein  rrtheil  erlaubt,  in  nor- 
malen Verhältnissen.  Kernhaltige  rothe  Blutkörperchen  und  eosinophile 
Zellen  wurden  nieht  beobaebtet.  Bewegungsapparat:  Patient  knickt  zu- 
sammen,  wenn  er  nnfrtebt  Nervensyatem:  Patellarretae  itark  erktfbt, 
Fnaeklonus  besteht  nicht. 

Diagnose:  Anaemia  perniciosa. 

29.  October  1894.  Patient  ist  Nachts  sehr  unruhig,  spricht  viel 
nnd  sacht  das  Bett  zu  verlassen.  Tags  schläft  er  meist,  ist  aber  dorch 
Anmfbn  nnd  BeiHbren  Meht  in  weelun.  Aaf  Fragen  antwortet  er  nie* 
dann  klar.   Er  isst  sehr  wenig.  Der  Stuhl  wird  stets  ins  Bett  entleert 

4.  November  tS94.  Nachdem  die  letzten  Nichte  etwas  ruhiger  ge- 
wesen nnd  JPatient  den  i  ag  über  in  soporösem  Zustande  verharrti  tritt 
Nachts  der  Tod  ein  ohne  besondere  Symptome. 
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Sectionsprotokoll:  Lungenempbysem,  Oedem  beider  Unterlappen, 
Tigerherz,  atrophische  Milz,  hochgradige  Anämie  nnd  massige  Pigmen- 
tirnng  der  Nieren.  Pigmentleber.  Zahlreiche  vernarbte  pigmentirte  Ge- 
schwüre im  Duodenum,  lejenum  und  Ueum.  Ausgesprochenes  himbeer- 
farbenes Knochenmark  (Femnr).  Punkt-  nnd  streifenförmige  frische  Blu- 
tungen im  Streifen  und  SehhUgel. 

Mikroskopischer  Befund  des  Rtlckenmarks.  <)  Halsmark: 
Die  weichen  RückenmarkshÄute ,  die  Gef^lsse  der  Pia,  sowie  die  ganze 
weisse  Substanz  zeigten  keinen  wesentlich  abnormen  Befund.  Dagegen 
konnten  in  sämmtlichen  Schnitten  ausgedehnte  Zerstörungen  der  grauen 


Substanz  constatirt  werden.  Die  Basis  der  Vorder-  nnd  Hinterhörner  ist 
aaf  beiden  Seiten  scheinbar  symmetrisch,  wenn  auch  nicht  in  gleichem 
Maasse,  in  grosser  Ausdehnung  zerstört  (s.  Textfigur).  Auf  der  einen 
Seite  sieht  man  eine  anregelmässige  Höhle,  die  noch  von  allen  Seiten 
von  grauer  Substanz  begrenzt  ist;  in  einer  Hälfte  der  Schnitte  setzt  sich 
dieaelbe  in  Form  eines  schmalen  Spaltes  an  der  lateralen  Seite  des  Hinter- 


I)  FixiruQg  in  Müller'scber  Flüssigkeit.  Färbung:  Weigert,  Eosin-Häma- 
toxylio,  Boraxcarmin,  Bleu  de  Lyon-Boraxcarmin  nach  DrQner:  Jenaische  Zeit- 
scbr.  Bd.  XXVIII.  S.  2%,  Ammoniakcarmin  nach  Minnicb,  Nigrosin,  PaTscbe 
Färbung. 
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horüs  bis  iu  den  Subdurali-auni  fort.')  Die  Wandung  der  Höhle  wird  von 
dem  zerklüfteten  Gewebe  der  graneo  öubtitaoz  gebildet,  ohne  daaa  irgendwo 
eise  scharfe  Abgrenzung  zu  Tage  trite.  In  dem  sMkigen  Hohlraum  liegen 
▼ereinselte  Blatkörperchen  und  nekrotizehe  Oewebetrümmery  auch  eimelae 

Gef^sse  ragen  noch  iu  ihn  herein.  Letztere  zeigten  nnr  eine  geringe  Ver- 
dickunik'  ihrer  Wandungen  und  mässige  Vermelirung  der  Kerne  in  der 
Adventitia;  öfters  waren  dieselben  nocli  von  einem  kleinen  Hof  angefärbten 
uekretiachen  Gewebes  umgeben,  in  einigen  Schnitten  konnte  uf  der 
einen  Seite,  wo  dle-Hdhlenbildnng  weniger  weit  ▼orgesehrittea  war,  ihre 
Ffltlnngsmasse  noch  studirt  werden.  Dieselbe  bestand  aus  einer  homo- 
gf-nen  MaR'«'\  h\  welcher  einzelne  BIntkörperchen  noch  mit  Sicherheit  er- 
kannt werden  konnten.  Die  nach  Weigert  behandelten  Schnitte  liesfiea 
dieselbe  vollständig  donkelblaascbwarz  erscheinen;  dieselbe  Färbung  zeig- 
ten die  noeb  erhaltenen  BIntkörperohen.  Vereinzelte  KOmehenzellen  wnr- 
den  in  dem  angrenzenden  Gewebe  beobachtet.  Die  Ganglienzellen  zeigten 
vielfach  eine  deutliche  Körnung  ilires  Protoplasmas.  Der  Gentralkanal 
war  erweitert,  von  uuregelmäsäiger  viereckiger  Form,  aber  von  schönem 
Cylinderepithel  begrenzt.  Die  lateral  von  ihm  gelegenen  üefäjsäe  zeigten 
eine  sehr  anfallende  Brweitening  ihrer  periTasenliren  Blnme,  die  mdst 
leer  waren  oder  nur  einzelne  schollige  El^nente  enthielten.  An  den 
Schnitten,  wo  die  betrefTendcn  Stellen  der  grauen  Substanz  noch  nicht 
zerstört  waren,  erschien  das  tiewebe  gelockert,  weitmaschig^*  !  ,  poröser 
und  immer  konnten  zerstreute  Blutkörperchen  darin  gemuden  werden. 
Die  gesammte  weisse  Sabttans,  was  nochmals  ansdriicklich  betont  werden 
mnss,  zeigte  nirgends  degenerative  Veränderungen  mit  einziger  Ausnahme 
vereinzelter  miliarer  frischer  Hämorrhagien  in  der  Peripherie  der  Seiten - 
stränge.  Die  Fissura  ant.  med.  war  in  allen  Schnitten  erweitert,  nacli 
dem  Gentralkanal  zu  öfters  seitlich  uuregelmässig  aosgebucbtet.  Es  kaua 
hier  gleich  bemerkt  werden,  dass  diese  Ausbncbtnng  wohl  auf  Blntungen 
im  Sulcus  ant.  zu  beziehen  sein  dürfte;  letztere  kommen  häufig  hier  vor 
und  sind  auch  von  Büthmnnn  in  seinen      Fallen  beobachtet  worden. 

Brus'mnrk:  Wir  beginnen  auch  hier  wieder  mit  der  Schilderung 
der  Veränderungen  in  der  grauen  Substanz,  welche  die  zunächst  aat- 
fallendsten  Verilndermigen  darbot.  Die  Basis  des  einen  Binterhoms 
war  von  einer  grossen  Blutung  durchsetzt,  die  nnr  hier  nnd  da  das  ge- 
wucherte Glia-  und  StUtzgewebe  sehen  Hess.  An  weiteren  Schnitten  konnte 
der  Ucbergang  dieses  Herdes  in  eine  vollständige  Neurogliaaklerose  ver- 
folgt werden  (Taf.  V,  Fig.  1  j.  Auch  im  Apex  des  anderen  Hinterhorns 
(Taf*  V,  Fig.  2)  wurde  ein  ähnlicher,  wenn  anch  etwas  kleinerer  Herd 
daroh  mehrere  Sehnitte  ▼erfolgt.' 

Eine  kleine  Himorrhagle  an  der  lateralen  Kante  des  Basistheils  des- 
solhfn  Hinterhorns  muss  ferner  noch  crwiüint  werden.  Unter  den  Ge- 
fässen  der  grauen  Substanz  fielen  immer  eine  Anzahl  durch  eine  homo- 
gene Verdickung  ihrer  Wandung  auf,  die  durch  Eosin  auffallend  lebhaft 
tingirt  war,  auch  wenn  in  diesen  Schnitten  das  Bosui  sonst  stark  aus- 
gewaschen war*  Sie  sind  also  hyalin  degenerirt.  Andererseits  waren  zwei 
seitlich  vom  Centralkanal  gelegene  Gefilsae  (Taf.  VU,  Fig.  3)  von  einem 


1)  Dieser  Spalt  dürfte  bei  der  üerausnahme  des  Rückenmarks  entstanden  sein. 
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Mantel  einer  gescliicliteten  Masse  umgeben,  in  den  die  GefHsse  mehr  ein- 
gebettet erschienen,  als  mit  ihrer  Wandung  au  demselben  betlieiligt.  Diese 
Maaae  verhielt  sich  dem  Eosin  gegenüber  indifferent.  Andere  Gefllsse 
wieder  y  so  nameDtUch  im  Centram  eines  Vorderhome  (Taf.  VI,  Fig.  4} 
waren  von  einem  weiten  Hof  ganz  ungefärbten  Gewebes  umgebeDy  in  dem 
die  StUtzsubstanz  nur  theilwcise  erhalten  schien;  vereinzelte  zerstreute 
Blutkörperchen  konnten  daselbst  ebenfalls  noch  constatirt  werden. 

In  der  weissen  Substanz  konnte  in  Rämmtlicheu  Schnitten  eine  De- 
generation der  Hinterstränge  (Taf.  VI,  Fig.  5  o.  6)  beobaebtet  werden, 
welche  sebeinbar  symmetriseb  namentlich  das  mittlere  Drittheil  derselbeo 
betraf.  Die  Querschnitte  hatten  an  den  Stellen  ein  poröses,  durchlöchertes 
Aussehen.  Auf  den  LÄngssclmitten  Hessen  sich  nun  die  degenerativen  Pro- 
cease  anschaulicher  Uberblicken.  Eine  Quellung  der  Nervenfasern,  na- 
mentlich der  Markscheiden,  scheint  der  erste  Effect  zu  sein,  an  den  sich 
«Umiblieh  der  SSerfaU  der  Ifarkscbeiden  ansohliesst. .  Es  Ikngen  siob 
Vacnolen  au  bilden  an,  in  denen  noch  Reste  der  Uarfcsebeiden  liegen 
können,  die  aiic!!  noch  die  Weigert'sche  FUrbnnfr  snnehmen.  Die  Ax^n- 
cylinder  sind  tiieils  auch  zerfallen  oder  ragen  am  Ende  aulgerollt  ins 
Lumen  der  Vacuolen  herein,  oder  sie  durchziehen  auch  noch  die  Va- 
cnolen,  sieb  an  die  Wand  derselben  anbiegend.  Kömehensellen  sind 
sahireich  sowohl  in  den  V^acuolen,  als  namentlich  im  umgebenden  6e* 
webe  vorhanden.  Das  Nenrojrliagewebe  utuJ  I^-indcgewebc  ist  stark  ge- 
wuchert. Die  Gefäsise  zeigeu  hier,  im  rTe;:-rii8;itz  zu  denen  der  p:rnnen 
Substanz,  eine  sehr  auffallende  Vermehrung  ihrer  Kerne  in  der  Advt-u- 
tltia  (Taf.  VI,  Fig.  ö  i.  Corpora  amylaeea  waren  reiehlieh  vorhanden  in 
den  Degenerationsbezirken;  ooeb  aahlreieher  konnten  dieselben  aber  pe- 
ripher beobachtet  werden,  so  wurden  z.  B.  in  der  hinteren  Wnrzelzone 
bis  HO  in  einem  Gesichtsfelde  bei  2 10 facher  Vergrösserun^:  uo/..ihlt.  In 
den  Seitensträngen  fanden  sich  zerstreut  vereinzelte  kleine  Ilämorrhagien; 
auf  der  einen  Seite  konnte  Im  Anseblnas  an  eine  etwas  grössere  Blntang 
aneh  Wucherung  des  Binde-  und  Gliagewebes  constatirt  werden,  sowie 
der  beginnende  Zerfall  einzehier  Nervenfasern  (Taf.  VII,  Fig.  7).  Ans- 
geprUjrter  war  dieser  V^organj;  in  den  vorderen  Wurzelzonen  einer  Seite, 
wo  in  überraschender  Weise  der  Uebergang  einer  Blutung  in  einen  akle- 
rotiicbeii  Herd  und  dann  in  die  Degeneration  der  Nervenfasern  verfolgt 
werden  konnten. 

Auch  in  Schnitten ,  wo  der  letztere  Vorgang  besonders  ausgeprägt 
war,  konnten  stets  Blutkörperchen  gefunden  werden.  Die  Vordersträn?e 
boten  ausser  einem  mittelgrossen  Blutungsherde  auf  einer  Seite  im  mitt- 
leren Drittbeil  denelben,  wo  es  zu  Glia-  ood  Bindegewebswachernng, 
aber  nnr  zu  beginnender  Nervendegeneration  gekommen  war,  keinen  wei- 
teren abnormen  Befund  (Taf.  VII,  Fig.  S).  SchliessUch  muss  noch  eine 
grössere  frische  Blntang  erwähnt  werden^  die  in  einer  vorderen  Nerven» 
Wurzel  lociilisirt  war. 

Vergleichen  wir  unsere  Befunde  zunächst  mit  denen  von  Minuich, 
dessen  Arbeiten,  trotz  der  zahlreichen  neuen  Veriiflfentlichungen,  nicht 
n Herholt  worden  sind  und  auch  jetzt  noch  die  Basis  für  die  For- 
schungen derKiickenmarksveränderungeü  bei  pernidOfler  Anämie  bilden 
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müssen,  so  können  wir  liezUglich  der  degenerativen  Verändernngen  in 
den  HintCTsträn^-eu  einen  ^ieichen  Befund  erheben,  wie  in  seinen  Frllh- 
fällen;  ähnliche  Befunde  sind  wiederlialt  später  erhobea  worden,  und 
Nonne  bat  z.  B.  gute  Abbiidungeu  seiner  Querschnittsbilder  geliefert 
Minnich  bat  30  Fälle  von  perniciöser  Anämie  zusammengestellt  and 
12  Fälle  einer  eingehenden  mikroskopischen  Untersucbung  unterwerfen 
können.  Sechs  Mal  findet  er  ausgedehnte  degenerative  Processe,  die 
mit  besonderer  Vorliebe  und  Kegelmässigkeit  in  den  Hintersträngen 
localisirt  sind.  Die  Goll'scheo  Stränge  sind  in  einigen  Fällen  bis  zum 
mittlereD  Brostmtrk  symmetriseb  degenerirt,  während  meist  eine  fleck- 
bis  herdfbriDige,  ao  die  Septeo  der  mltdereB  Wonelmen  iieh  bsl- 
tende  Degenention  die  Keilstränge  bis  hiDunter  sam  Lendenmark 
beimtaebt  Es  werden  aber  moeb  Erkrankongen  des  seitUeben  bin- 
teren  Markweisses,  der  Yorderstrlnge  am  Septom  medium  beobaebteli 
ferner  berd-  nnd  raaditlrmige  Degeneration  der  Settenstrlngei  sowie 
endlieb  Tereinselte  mjelitiaebe  Herde  am  vorderen  Lingsseptmn» 
Diese  6  Fttlle  haben  alle  während  des  Lebens  Erscbemnngen  von 
Seiten  des  CentralnerTensystems  dargeboten,  ond  zwar  warden  neben 
grosser  motorischer  Schwiche  namentlich  Coordinationsstßrungen, 
Ataxie,  SensibilitfttsstOmngen,  Incontinenz  des  Harns  ond  Stahls  be- 
obachtet. Diese  Symptome  Tariirten  bei  den  Kranken  sowohl  bezüg- 
lich ihres  Auftretens  tiberhaopt,  als  aach  bezüglich  der  Intensität 
ihrer  Erscheinungen.  Das  Verhalten  der  Pateliarreflexe  war  in  diesen 
t>  Fällen  ein  äu^'^crst  wechselndes;  2  Mal  waren  dieselben gesteigerti 
1  Mal  normal,  1  Mal  schwa'-h  und  2  Mal  erloschen. 

Minilich  hatte  uuu  gehofft,  in  seinen  anderen  P'älieu  die  Initial 
Stadien  der  Degeneration  zu  tinden,  \seil  diese  Kranken  intra  vitam 
keine  spinalen  Symptome  dargeboten  hatten.    Es  konnten  aber  nur 
capillare  Hämorrbagien  nnd  miliare  Sclerosc  getundea  werden,  die 
er  tabellarisch  zusammenstellt 

Nouue  hat  nun  namentlich,  gestutzt  auf  ein  Material  von 
19  Fällen,  worunter  allerdings  auch  secandäre  letale  Anämien  sind, 
die  Minnich'seben  Arbeiten  bestätigt  nnd  ergänzt  In  12  Fällen 
ündet  er  Veiändemngen  im  Bttekenmark  nnd  hat  alle  Stadien  der 
Degeneration  beobaehten  können.  Am  regelmässigsten  wird  naeh 
allen  bisherigen  Erfahmngen  als  erstes  Symptom  eine  Erkraakong 
der  Hinterstränge  beobachtet  Die  Degeneration  hält  sieh  mit  Vor- 
liebe an  die  Septen  der  mittleten  Wnnelsonen  nnd  ist  An&ngs  aneb 
hier  eine  Heek-  bb  herdförmige^  was  aber  nar  in  den  Frflhfällen  ooo* 
slatirt  weiden  kann.  Besonders  charakteristisch  ist  nnn  diese  Art 
des  Anftretens  der  Degeneration  fär  die  Vorder^  nnd  SeiteasMngs. 
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Es  wird  hier  besonders  betont,  dnss  die  Degeneration  in  Form  ganz 
abgesonderter  regellosei  Herde  auftritt,  die  nur  diircli  eine  geringe 
Anzaiil  von  bcliijitten  verfolget  werden  kann  und  deren  Abhängigkeit 
von  der  Vertheilung  der  iSepteu  lestgesleüt  wird.  Uie  Gefässe  waren 
in  den  Fällen  von  Nonne  hyalin  entartet  und  vereinzelt  auch  ub- 
literirt;  in  ihren  erweiterten  Lymphscheiden  lagen  Schollen  und  Detritus. 

Nonne  verlangt  nun,  dass  als  Ge8etz  anerkannt  wird:  „Die 
intrauiedulläre  weisse  Substanz  allein  wird  von  dei  ^soxe  getichiidigt, 
die  extramedalläre  weisse  Substanz  —  d.  b.  der  hinteren  Warzeln  — 
bleibt  iotacty  ebenso  die  hintere  und  vordere  graue  Substanz  des 
RttckemDaikt.  Feriplien  Kearitiden  gehören  nieht  com  Symptomen- 
eomplez  der  VerUidenuigfiii  des  Nerrensyatema  bei  progressiveii  Aa- 
ftmieii". 

Unser  Torliegender  Fall  darohhrioht  aher  diese  so  eog  gesteekten 
Giaasen  and  sospendirfc  daher  dieses  frtthieitige  Gaaeti.  Gerade  die 
Erknmkang  der  graaen  Snbstaoa  oharakteiisiit  anseren  Fall,  and  sie 
war  sniükshst  der  anfHallendste  fiefood,  der  alles  Interssse  aaf  sieh 
sog.  Merkwürdigerweise  erwähnt  Nonne  aaeh  gar  keine  Hämor- 
rbagien,  die  doch  den  ailerregelmässigsten  und  constantesten  Befand 
bilden  und  z.  B.  von  Min n ich  in  allen  seinen  FftUea  gefunden  wur- 
den nnd  in  5  Fällen  ja  den  einzigen  Befund  ausmachten.  Minnich 
unterschätzt  allerdings  diese  Blutungen  sehr,  indem  er  behauptet,  dass 
ihre  klinische  Bedeutung  gleich  Null  wäre  und  sie  a  priori  bei  allen 
mit  Retinal blut  11  Ilgen  einbergeheiuien  Krankheiten  vorkommen  mlissten. 
Was  die  Aetiologie  anbelangt,  so  schliesst  Nonne  sich  einer  brief- 
lichen Mittlieiluii^  Miuuich's  an.  Minnicli  schreibt:  „Ich  stelle 
mir  VKi  blutig  den  Process  so  vor;  lütoige  der  circulirenden  Stoflf- 
weehäeiprodncte  erkrankt  zuerst  das  Periarterium  (Lymphöcheide  und 
periarterieUes  Sttitzgewebe) ;  dadurch  kommt  cb  znr  Saftstanung  und 
weiter  zu  dystrophischer  Sklerose  im  Endgebiet  der  (icfässe  —  para- 
arterielle Sklerose  nach  II  uchard  —  icsp.  der  zu  deu  iurcfassen  ge- 
hörenden Saftbahneu.  Vom  Periarterium  breitet  sich  der  Process  auf 
die  Geflissintima  fort  —  Endarteriitis  —  nnd  es  iiomnit  zu  vollstän- 
diger TaseolSrer  Sklerose". 

Unser  Fall  ist  nun  gerade  fllr  die  ätiologische  Erklärung  eines 
Tbeils  der  gefnndenen  Veränderongen  in  der  weissen  Snbstans  äas- 
serst  fraehtbringend.  Wir  haben  soerst  nachweisen  kßnnen»  dass 
die  oben  beechriebeiie  nnregelmissige  Degeneration  im  Gebiete  der 
▼orderen  Wnrzelsonen  anrliekgefhhrt  werden  mosste  anf  eine  gros- 
sere Hämorrhagie,  die  seeondär  eine  Vermehrong  des  Binde-  and 
Gliagewebes  herbeiführte  and  tertiär  die  eharakteristisehe  Dcgene- 
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ratioü  der  Nervenfasern  verarsaebte.  Ebenso  konnten  wir  sowohl  in 
dem  einen  Vorderstrange  (Tat".  VIJ,  Fig.  S),  als  auch  iu  dem  peri- 
lilici  cn  Theile  eines  Seitenstranges  (Taf.  VIl,  Fip:.  7)  die  Anfänge  v^n 
Mervendegeneralion  coustatiren,  welche  sich  im  Ansehluss  ao  st  hcnf 
septale  Blutungen  zu  entwickeln  begannen.  Die^e  Belunle  lagen  so 
•klar  zu  Tage,  dass  sie  ohne  Weiteres  erhoben  werden  konnten.  We- 
niger durchsichtig  Hegen  die  Verhältniböe  für  die  Degeneration  der 
Hinterstrilnge  unseres  Falles,  im  vorliegenden  Sttlck  des  Halsraarkes 
warcu  dieselben  vcIlBtänilij;  iijiact,  in  dem  des  Brnstmarks  zei^^Lta 
sämmtiiche  Schnitte  die  litöchriebene  UegeucraLiou  ^^  lai.  Vi,  Fig.  5  u.6). 
Bio  analoger  Befund  fllr  die  soeben  erwähnte  Äetiologie  der  Degene- 
ration konnte  nicht  erhoben  werden.  Die  Möglichkeit  seiner  Erhebnog 
kann  demnach  ttberhanpt  angezweifeltfmdeii,  da  das  leider  besobritaikt 
vorliegende  Material  achon  den  Vennch,  weitere  Beweise  in  aoeben, 
nieht  ermöglicht;  anderseits  ist  ja  durch  sahlreiehe  Autoren  fest- 
gestellt, dass  die  Hinterstrttage  geradezu  einen  pr&dispoairten  loens 
minoris  lesistentiae  abgeben  fllr  degenerative  Processe,  so  dass  ihre 
Erioranknng  bei  so  Bchweren  AnlUnien  ja  nicht  so  aoflaUend  wire 
und  dem  tiatbologisch-anatomischen  Befnnde  eotspreebend  in  das  Ge- 
biet der  iBcbftmischen  Degenerationen  fallen  dürfte.  Ebenso  kannte  aneh 
die  Minnicb'sche  Erklftrong  accepturt  werden.  Vorher  aber  mtiasle 
die  von  nns  für  die  Degeneration  der  Vorder-  und  Seitenstränge  er- 
wiesene Äetiologie  ftir  diejenige  der  Hinterstränge  ausgeschlossen 
werden.  Es  scheint  demnach  nttthig,  den  Beweis  zu  erhrin^^en,  dass 
durch  die  Aneinanderreihung  von  kleinen  Degenerationsherden  eine 
strangförmige  Degeneration  entstehen  könne.  Nun  wissen  wir  einer- 
seits, dass  in  vnrfrp?chrittenen  Fällen  auch  die  L)e;:^eneratiou  derSeiten- 
und  [VordcrstrUnge  eine  strangförmige  ist,  anderseits  ist  Ubereinstim- 
mend festgestellt  worden,  dass  die  Anfänge  dieser  Degeneration  zu 
snchen  seien  in  re^elloscti  Herden  und  Henicheu,  die  im  engen  An- 
sehluss an  die  getässfübrenden  Septen  liegen.  Da  nun  der  Beweis 
für  die  Genese  dieser  zerstreuten  Herde  von  uns  in  uuseiem  Falle 
erbracht  ist,  die  Art  der  Degeneration  aber  in  allen  Beziikcu  und 
Stadien  die  nämliche  ist,  so  duifte  der  Annahme,  dass  ein  cummu- 
latives  Auftreten  von  solchen  genetisch  ja  gleichen  Herden  auch  die 
strangfi^rmigen  Erkrankungen  in  den  Seiten-  nnd  Yorderstrlngen  be- 
dinge, wohl  nichts  im  Wege  stehen.  Da  das  mikroskopische  Bild, 
nach  allen  Angaben,  auch  in  den  degenerirten  Hinterstittngen  das 
gleiehe  ist,  wie  in  den  eben  erwibnten  Strängen,  so  mOchten  wir 
Ittr  die  gleiche  Wirkang  anch  die  gleichen  Ursachen  fordern. 

Die  Wirknng  der  Blntnngen  ist  eine  rehi  mechanische  oder  trau« 
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matische;  ihrer  Ausdebnnnir  eutsprechend  werden  ganz  vereinzelte 
oder  zahlreiche  Nervenfaseiü  betroffen,  die  zunächst  nur  einer  um- 
schriebenen Degeneration  unheimfallen  (Taf.  VII,  Fig.  7).  Wiederholt 
sich  dieser  Vorgang  in  verschiedeneu  Ebenen,  so  ist  doch  nichts  natür- 
licher, als  dass  die  betroffenen  Fasern  in  ihrer  ganzen  Länge  degene- 
riren,  indem  die  noch  normalen  Sehaltstllcke  zwischen  lädirten  Par- 
tien aacli  dem  Unter^'an^^  anlieiiiifaUen.  Das  Resultat  ist  die  beschrie- 
bene uiiregelmässij^e  De^eiieraUou  der  Nervenfasern ,  die  in  jeder 
Schnitthöhe  ihr  besonders  charakteristisches  Gepräge  hat. 

Veränderungen  io  der  grauen  Substanz  sind  bisher  nur  von  sehr 
wemgen  Antoxen  iMflebtidIwa.  Zuerst  hat  Anna  Bftamler^  deren 
Poblikation  Ton  II  in  n  ich  nnd  dementsprechend  aneh  von  den  epil- 
teren  Forsehern  nicht  erw&bnt  wird  —  bei  einer  «leammenatellenden 
Arbeit  Uber  Höhlenbildnngen  im  Ettekenmark  eine  anagedehnte  HOh- 
lenbUdnng  (SyiiogomyeKe)  in  einem  Bttckenmark  eines  Falles  von 
pemieiOser  Animie  beschrieben.  Gleichseitig  erw&hnt  sie  aneh  de- 
generative  Prooesse  in  den  Hinteistrllngen,  die  im  Halsmark  am  ans- 
geprSgtesten  erschienen.  Die  Hohlenbildung  möchte  sie  entstanden 
sein  lassen  aus  einer  diffusen  Gliose  der  beiden  Hioterhömer.  Der 
anatomische  Befund  spricht  aber  nnr  wenig  dafttr,  da  sie  nur  einmal 
eine  fremde  Einlagerung  im  rechten  Hinterhom  anfuhrt,  die  sich  durch 
eine  braun  gefUrbte  periphere  Gontonr  ausgezeichnet  haben  soll.  Es 
scheint  demnach  nicht  ausgeschlossen,  dass  diese  Veränderung,  wie  bei 
unserem  Falle,  eine  Gliasklerose,  die  Folge  einer  Blutung,  sein  dürfte. 
Minnich  hat  dann  einmal  eine  Neurogliasklcrnsc  im  Apex  eines  llin- 
terhorns  beobachtet,  während  Nonne  Veränderungen  in  der  grauen 
bubstanz,  trotz  seines  grossen  Materials,  nie  gefunden  bat;  auch  in  den 
Fallen  vonNoorden,  BuUoch,  Eisenlohr,  Birulja,  Arning, 
Uber  die  Nonne  auch  bericbtet  —  wir  gehen  deshalb  auf  dieselben 
nicht  näher  ein  — ,  sind  abnorme  Befunde  io  der  grauen  Substanz 
nicht  gemacht  worden,  ebenso  waren  die  Arbeiten  von  Buwman 
und  liüscheck  in  dieser  Beziehung  negativ.  Alle  Autoren  braehten 
aber  interebsante  Bestätigungen  für  die  bekannte  Erkrankung  der 
weissen  Substanz.  In  neuester  Zeit  hat  Rothmann  in  einer  Ar- 
beit, Aber  die  gleich  berichtet  werden  soU^  unter  Anderem  auch 
einen  Fall  Ton  pemleiOser  AidUnie  beschrieben»  dessen  BOekenmarks- 
bafnnd  an  nnseren  Fall  erinnert  Abgesehen  Ton  der  Degeneration 
der  Hinterstrange,  der  Pyramiden -Seiten-,  Pyramiden -Vorder-  nnd 
Kleinhimseitenstrllnge,  werden  grosse  nnd  kleine  Blnttmgen  im  ganaen 
Bttckenmark  constatirt,  aneh  im  Snleas  ant,  des  HalsmarkSi  femer 
eine  Vaknoiisirnng  nnd  partielle  Atrophie  der  Vorderhoraganglien* 


Digrtized  by  Google 


zu 


XXI.  TbiohhOUiU 


zelieu.  Rothmauu  ist  gcueigt,  io  der  Erkraukung  der  graucü  Sub- 
stanz das  Primäre  des  ganzen  Processei»  zu  sebeu.  In  2  anderen 
Fällen  (Aetiologie:  Lues,  Darchnässuug  und  rheumatische  Beschwer- 
den) treten  die  Blutungen  noch  mehr  in  den  Vordergrund,  uauieut- 
iicii  sind  dieselben  in  der  ^lauen  bubsUüz  zwischen  den  Vorder- 
und  Hinterbörnem  localisirt.  Die  graue  Substanz  macht  einen  me- 
fieirten  Eindraek;  €•  sind  tahlreiehe  l41ckeobUdiingen  Diiohziiweieeii. 
Diese  Befimde  erinnern  wohl  sehr  an  nnaere  Prftpaiate  dea  Hala- 
marlia,  nur  lat  die  durch  eine  Blatang  herbageftihrte  Zertrttminenuig 
dea  Nervengewebea  bei  nna  viel  bedentmder  gewcBen.  Die  Loeali- 
eation  war  ja  dieaelbe,  wie  die  eben  erwähnte  belBothmann.  In 
den  Sehnitten,  wo  der  Zersli^rnngaproeesa  anfrnhOren  begann,  leigte 
die  graue  Snhitans  diesellie  Lockerung  ihrer  £lemente,  wie  Both- 
mann  sie  vielfach  beschreibt  Es  ist  demnadi  anannehmeii»  daaa 
die  oben  geschilderte  H<^blcnbildung  in  unserem  Halsmark  das  Be- 
saltat  grösserer  ßlutungen  it>t,  die  fast  in  gleicher  Ausdehnung  und 
symmetrisch  die  Basis  der  Vorder-  und  Hinterhöroer  betroffen  haben. 
Ancb  der  pathologiscb-anatomiscbe  Nachweis  derselben  konnte  durch 
QDserc  Präparate  erbracht  werden.  Ob  die  oben  beschriebene  Kör- 
nung der  Gnnglienzeilen,  die  im  Cervical-  wie  Dorsalmark  auflßel, 
dem  Nissi 'sehen  geformten  oder  fiuhbaren  ßestandtheil  des  Nerven- 
xeüenleibes  oder  Aitmann's  Granulis  entspricht,  kann  an  der  Hand 
deä  m  MUUer'scher  Lösung  fixirten  Materials  nicht  entschieden  wer- 
den. Die  Beobachtungen  tlher  die  Retheiligung  der  Gcfässe  an  der 
Erkiaukung  widersprechen  bich  iioeh  sehr.  Von  den  ersten  Autoren 
üetuuen  namentlich  Minnich,  Noune  und  Bownuui  übereinstim- 
mend eine  homogene  Verdickung  der  Getässwaiiduugen  und  Kern- 
Vermehrung  in  der  Adventiua  beobachtet  zü  haben,  während  wieder 
Arnig,  Bösebeck,  Burr  und  Kothaiauu  GeiassveräuderuDgeo 
nicht  geeehen  haben  wollen.  Fast  einstimmig  wird  aber  eine  auf- 
fallende Erweiterang  der  periTascnlttren  Lymplurftiune  oonstatirt  Den 
letzteren  Befund,  sowie  den  von  Minnich  haboi  wir  oben  an  der 
Hand  unseres  Materials  bestätigen  kOnnen. 

Minnleh  hat  nun  auf  Grond  aller  seiner  Beobachtnngea  die 
Behanptang  anfgestellt,  dass  diese  Spinalerkranknng  kdne  Folge  der 
peniiciOsen  Anämie  sei,  sondern  dass  beide  Proeesse  mehr  oder  we- 
niger gleichwerthige  Besnitanten  ein  und  derselben  Noxe  wäm.  Wir 
könnten  dieser  Anschauung  beipflichten,  sofern  die  Annahme,  dass 
die  Rttckenmarksblntongen  selbständige  und  von  der  Terindcrten  Blut- 
besobaffenheit  völlig  unabhängige  Erscheinongen  wären,  Giltigkeit 
beanspruchen  dürfte.   Im  anderen  Falle  mttssen  wir  gemäss  dem 
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anatoiuischeD  Befände  die  RückenmarksTeränderimg  als  Theilerscbei- 
DUDg  der  perniciösen  AiiJlmie  betrachten.  Eiaen  wohl  vergeblichen 
Versuch,  die  bei  pcrniciöscr  Anämie  beobachteten  Spinalerkrankungen 
den  primären  combinirtcn  8trangerkranknnf,'cn  fcombinirten  Systera- 
erkrankungen)  einzureihen,  macht  Roth  manu  noch  in  seiner  erwähn- 
ten Arbeit.  Für  ätiologisch  wichtig  hält  er  „RUckenmarkserschUtterung" 
und  pemiciöse  Anämie,  während  Lues  keine  wegentiiche  Rolle  spielen 
soll.  Besoiidi  iL  HoÜuuug  für  die  Feststellung  der  ganzen  Entwicke- 
lun^-  der  conibinirten  Systemcrkrankuu^en  setzt  er  auf  die  Fälle  der 
perniciusen  Anämie.  Trotzdem  zieht  er  in  seiner  literarischen  Zn- 
sammenstellnng  von  28  Fällen  nur  7  ihm  passende  Fälle  vuu  per- 
niciöser  Anämie  heran  (2  Minnichy  t  Koorden»  1  Eisenlohr, 
1  Bowmaii,  2  Nonne),  obgleich  Ihm  doch  droa  40  fUle  mil 
RttckenmarkBbefondeii  m  Verfügung  standeD.  Er  stellt  sich  den 
Proeess  so  Yor:  Die  graae  Sobstuiz  soll  sieht  nnr  in  einer  bestimm- 
ten Hohe  des  BfidLenmarlu  erlcnnlLen,  sondern  die  Äffeetion  der- 
selben soll  sieh  sftnlenförmig  durch  das  ganse  BQckenmark  oder  we- 
nigstens einen  betrlehtlichen  Theil  desselben  erstrecken,  so  dass  die 
weissen  Stringe  dann  seonndir  von  Tersohiedenea  Ponktan  ans  sn 
degeneriren  begannen.  Ist  erst  einmal  eine  Degeneration  in  den  be- 
stimmten Fasers jgtemen  gesetzt,  dann  kann  anoh  in  denselben  von 
den  erkrankten  Fasern  her  eine  Einwirkung  anf  die  übrigen  angenom- 
men werden,  so  dass  schliesslicb  der  gesammte  Strang  der  Degene- 
ration anheimfällt.  Wie  es  zu  dieser  aosgedehnten  Erkrankung  der 
grauen  Substanz  kommen  soll,  dartlber  erhält  man  keinen  Aufgchluss. 
Die  C!i2:cncn  Fälle  von  Roth  mann  scheinen  uu8  eher  fUr  unsere 
Anschauung  zu  sprechen;  in  jedem  Falle  werden  aut  Schritt  und 
Tritt  die  Blutung. n  erwähnt  und  es  wird  sogar  zugegeben,  dass  ein 
Theil  der  Veränderungen  der  graaen  Substanz  auf  solche  zorttck- 
znftthren  sei. 

Den  vorliegenden  Fall  wird  Roth  mann  wohl,  wie  die  vielen 
früheren,  trotz  seiner  Vorliebe  für  diese  Fälle,  für  seine  i  iieorie  nicht 
gebiauchcu  können,  sofern  er  dieselbe  anzuwenden  wUuscht  auf  die 
Spinalerkrankungen  bei  pemiciöser  Anämie. 

Vergleichende  Erörteraogen  so  der  Tabes,  den  Pellagraerkran- 
knngen,  den  £rkrankongen  bei  Eigotismns  nnd  Latbyrismus,  den 
Verihsdemngen  des  Bllekenmarks  nach  Bleiintoxication,  den  AtlLohol- 
Sklerosen  hat  Min n loh  angestellt,  die  dann  tod  Nonne  weiter* 
geführt  sind  and  anf  die  Verilnderangen  bei  moltipler  SIderose,  Para- 
lysis  agitans,  Diabetes,  Myelitis  syphilitica,  chronische  progressiTe 
hereditäre  Chorea  aosgedebnt  worden. 

OMrtMlM  ZtMMbr.  L  VcitwiMlIkBBte.  YOh  Bd.  27 
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Fassen  wir  die  Ergebnisse  dieser  Uütersuciiuog  zusammen,  so 
zeigte  der  Torliegende  Fall: 

1.  diitis  Vefänderungen  der  grauen  Substanz  des  Rtlckeumarks 
bei  pemiciöser  Anämie  sehr  wohl  vorkommen  and  sogar  den  auf- 
fallendsten Befuüd  aiistiiacheu  können; 

2.  dass  die  tieck-  und  herdfümiij^c  Degeneration  der  weissen 
Substanz  ätiologisch  abhängig  Ton  Blntougeu  gemacht  werden  mosste, 

b)  dasB  dieieUie  Aetiologie  für  die  atrangAnnige  Erkrankung 
Giltigkeit  beRiiBpnicben  dOrfte; 

3.  dau  die  Erkiankungeo  der  Gefäase  bei  pernicifSaer  Afibme 
ein  weiteres  Stadiom  erfordeiti. 


Erklärung  der  Abbildungen* 
(Tafel  V-VlI.) 
Z«ie8,  apochrooiat.  Objectiv  8  u.  1«>.  CompeasatioQsocular  IV. 
Schnitt  EU  Fig.  5  geflrbt  nach  Weigert,  die  ftbrigva  mit  Himatoxjlln-Dela- 
field-Eo«in. 

Directe  ReproducüoD  der  Photo^rapMcD  doidi  Llcbtdnick.  Die  Schnitte  eat- 
btammen  sämmtiicb  dem  Dorsalm&rk. 

Tafel  T. 

FIf.  L  NearogUasklerose  in  dem  Basistheil  einet  HinterhomB,  die  im  An- 
tehlosB  an  efne  f onuugegaDgene  grotM  Blotung  Bich  entwidEdt  hat.  Tergr.  ca. 

Fi§.  2«  Neurogliasklerose  im  Apex  eiues  Hinterborni,  Nur  fereinielte  Blut- 
körperchen im  Centrum  und  der  Peri|»herie.  £imwiiie  Corpora  amjbuiea.  Yeigr. 

ca.  125. 

TtfelTL 

Figr«  &•  Dogenerative  VeränderuDgea  der  NenrfliAaem  io  den  Hintersträngen, 
(iefässe  mit  auffallender  adventitieller  Kcravermehroiig.  QewacheiteB  Güagewebe. 
Vacuolenbildoog.  Körnciienzeilen.  Vergr.  ca.  125. 

Fig.  4.  Nekrotischer  Hord  im  Amehloss  an  swei  Gefftsse.  Nor  leichte  Kera- 
▼emdiraiig  in  deree  Adtentitia.  Im  Herd  verrfni elte  Blntkftrpercben.  Tetgr.  ca.  9a. 

Fig.  €•  Lftngasehnltt  ni  Fig.  b,  Vwgr.  ca.  250. 

TMJIL 

Fig.  7.  Herd  iu  deu  SeUcnsträngen.  Zerstreute  Blutkörperchen.  KettfOr- 
mehrung  im  GUagewebe.   BtginiR'nde  Vacuoleubilduug.  Vergr.  cii.  "250 

Fig*  8.  Gefäfise»  seitlich  vom  Ceutralicaoal.  Homogeoe  VerdickuDg  ihrer 
Wftndimgen.  Zwei  Oei&Me  von  einem  Ifantet  efaier  homogenen  Meaee  nmgeiwo. 
Vergr.  ca.  250. 

Flg.  8.  Scptalor  Herd  io  den  Vordersträngen.  Blutkörperchen.  Wucherung 
des  Binde-  und  (iliagewebes.  Vacuolenbüdnng  an  Stelle  verletzter  Nervenfa^eru 
im  allerersten  Anfang.  Zwei  Corpora  aaiyl«icea  an  der  Kante  des  Vordeiuoras- 
Vergr.  ca.  90. 
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marks  (combinirte  Systemeikranfcnngen).  DentecbeZeitieliditfllrNerfenhett- 
künde.  Bd.  VU.  8. 171. 
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Ans  der  III.  medieittiMhen  ünivenitttekliDik  (Prof^  Sehrdtter)  isd  dem 
L«bortttot!aiii  d«t  Prof.  Oberateiner  in  Wien. 

lieber  centrale  luberculose  des  Hückenmarkes.') 
Doeeaten  Br.  Hemann  SeUetinger, 

(Ißt  4  AbUldiuiK«n.) 

M.  H.  In  der  Zahl  der  über  die  Pnthologie  und  Klinik  der  Rllckeu- 
markskrankbeiteo  veröffentlichten  Arbeiten  nehmen  die  8ieb  mit  don 
centraleü  Spinalaffectioneu  bcschältigeDdeu  Studien  eiueu  -du  In/ 
deateoden  Platz  ein.  Dies  Vorkommniss  beweist,  wie  rege  da»  all- 
genieine  Interesse  dnrch  die  abwecbeelungsreichen  klinischen  Syni- 
ptümeneoroplexe,  sowie  durch  die  mannigfacben  aDatomischen  ßilder 
geft'sselt  wird. 

Liu  vor  2U  Jahren  noch  vüUig  unbekanntes  Gebiet  —  das  der 
Pathologie  der  HinterbOmer  —  iit  nna  jetzt  zam  Theile  erschlossen 
nnd  manche  physiologimbe  Fiage  dureb  diese  Stadien  der  LOsong 
Biber  gebracht  worden.  Der  Ansban  dieses  Absebnitkes  der  spinalen 
Affeetionen  bringt  es  natflrlieb  mit  dch,  dass  die  Zahl  der  Krank- 
beitsbilder  in  bestl&ndiger  Zunahme  befindlieb  ist.  Den  bedeutsamen 
Untersnchmigen  von  Sebultses)  and  Kahler*)  Aber  centrale  Glio- 
matose  nnd  Syringomyelie  schlössen  sich  —  allerdings  erst  geranme 
Zeit  sp&ter  —  die  Minor 's«)  ttber  centrale  Hamatomyelie  an.  Wir 
haben  dnrcb  Beobachtangen  Beevor's^)  und  Gowers'^)  vorzogs- 
weise  anf  die  HiaterbOmer  sich  beschrilnkende  sjphilitiscbe  Erkran- 

t)  Nach  einem  Vortrage,  gebaiteu  im  Veieiu  lur  i'äycbiainc  und  Iseurologie  in 
WfeD,  Sittnog  vom  12.  November  1S95. 

2)  Archiv  f.  Psych.  Bd  VIII;  Virchow*8  AmUt.  B<LLXXXYU  o.  CU;  Ztitr 
«chrift  für  klin.  Mcdiciii.  15d.  XIIL 

3)  Prager  med.  Wochenschr.  \hs2.  Nr.  42,  ISSb.  Nr.  «5  u.  7. 

4)  Ueber  centrale  Hamatomyelie.  Archi?  für  Psych.  Bd.  XXIV. 

b)  Sypbilitie  Tumonn  of  the  »pinal  e«rd.  Clinical  Society  ef  London.  IS.  No* 
tnmber  1893. 

6)  Lehrboch  der  Merfenkrankheiten. 
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koDgen  kennen  erlernt  nnd  gesehen,  dass  aoch  der  BKckeomarka- 

abscess  sich  vorzugsweise  central  localisirt  (NothnagetOt  meine 
eigenen  Beobachtungen  -),  Home  n.  ^)). 

Ks  sei  mir  gestattet,  an  dieser  Stelle  tlber  eine  Beobachtung  zu 
berirblen,  welche  zeigt,  dass  auch  bei  Tuberculosc  dc^  Ritckenmarks 
mit  dem  Beginn  in  der  grauen  Substanz  tlesssclben  cigenthlimliche 
Störungen  im  Bereiche  der  niotori8chen  und  sensiblen  Sphäre  aul- 
treten können^  welche  grosse  Aehnlichkeit  mit  einigen  anderen,  ge- 
nauer gekannten  EUckenmarkskrankheiten  darbieten. 

Franz  7.,  42  Jahre  alt,  Schuhmacher,  aafgenommeD  auf  die  III.  me- 
diciniscbe  Klinik  am  3.  Juni  gestorben  am  15.  Juni  1S94. 

Anamnese  vom  3.  Jani  1894.  Patient  ist  in  keiner  Weise  here- 
dittr  belastet  Seit  mehr  als  15  Jahren  leidet  Patient  an  stets  sieh  wieder» 

holenden,  schweren  Katarrhen  der  Luftwege  mit  reichlichem  eitrigem 
Auswurfe.  Vor  einem  Jahre  trat  eine  linksseitige,  yor  einigen  Monaten 
recidivirende  Rippenfellentzündung  auf. 

Den  Beginn  der  jetzigen  Brkranknag  datirte  Patient  nm  10  Wo<Aen 
tnrttck.  Eines  Tages  wurde  der  Kranke  von  einem  ansserordentlieh  hef* 
tigen  Schwirulcl;i;ef(llilc  befallen,  welches  so  intensiv  war,  dass  er  nicht 
geben  konnte;  an  demselben  Tage  bemerkte  der  Patient,  dass  ibm  Ge- 
tränke durch  die  jNaae  regnrgitirten,  Speisen  mehrmals  ^^in  die  unrechte 
Kehle  geriethen''.  Die  Sprache  soll  ▼erSndert  gewesen  sein.  Gleich  im 
Beginne  der  Erkrankung  litt  der  Patient  an  heftigen  Schmerzen  in  der 
rechten  GesichtshKlfte,  welche  sich  bisher  uiclit  verloren  haben.  In  den 
nächsten  Tagen  Abnahme  des  Schwindelgefähles,  der  Schluck-  uud  Schling- 
beschwerden, dagegen  bedeuteude  Schmerzen  in  der  rechten  oberen,  splUer 
anob  der  linken  oberen  BztrMnittt  und  Paritethesien  in  denselben,  beson- 
ders anf  dem  Gebiete  des  Temperatursinnes.  Der  Kranke  hatte  immer- 
wahrend ein  ilnsserst  intensives  KäIte;;efUhl.  Seit  etwa  4  Woeben  nehmen 
Kraft  und  Umfang  der  oberen  Extremitäten,  besonders  der  rechten,  er- 
heblich ab,  seit  14  Tagen  besteht  auch  in  der  rechten  unteren  Extremität 
grosses  SehwKebegefllhl  ohne  erhebliche  Sehmeraen  in  derselben.  In  den 
tetoten  Woehen  erbebliche  Blasenstörungen.  Patient  mnss  beim  Urinlassen 
^ebr  [)re»sen,  leitweiUg  nnwillkUrlicher  Harnabgang;  keine  Mastdarm* 
atöruugen. 

Massiger  Potus  zugegeben,  Lues  uegiit. 

BtMtw  j^rmesens.  Die  interne  Untersndinng  erglebt  eine  beidersei- 
tige In61tration  der  Lungenspitaen  nnd  eine  sehr  intensive  Dlmpfting  Unks 

hinten  unten  falte  Pleuritis). 

Im  Uarn  weder  Zucker,  noch  Eiweiss,  keine  Polyurie. 

1)  Oeber  Rodccnmarkssbscsss.  Wien.  med.  Bl&tter.  ISSI. 

2)  Uebcr  Rackenmsrksabscess.  Arbeiten  aus  dem  lustitut  für  Aoat.  u.  Phy- 
siologie des  Outraloervensystems  an  der  Wiener  Universität,  heran^^eij.  von  Prof. 
Obersteiner.  U.  2.  Ich  habe  seit  dieser  VerO&eutlichuag  eiuen  weiteren  Fall  vuu 
Rftckenmarksabscess  mit  centralem  Sitze  beobachtet. 

3)  Rene  Nearokigli|tte.  18S&. 
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Das  Sensoritun  des  Kranken  ist  andauernd  frei;  der  Patient  kla^ 
tiber  fortwährendeo  Kopfschmerz,  welchen  er  auf  die  rechte  Seite  locali- 
tili.  Sehlftf  in  den  letzten  Woehen  dnreb  nnbalteode  Schmeneo  eebr  ge- 
ttSrt.  Die  Anstrittastelle  des  Stirnastea  des  TiigeiDlnn«  rechts  «nf  Druck 
empfindlich,  die  Ubrif^en  Äustrittspunkte  des  Nerven  nicht  empfindlich.  Die 
Sensibilität  im  Gesichte  in  allen  Qualitäten  intact.  Die  rechte  Geaiohts* 
hälfte  erscheint  gedunsen  and  etwas  ödematds. 

Pes  Qnnmensegel  wird  beldersdte  tebleehter  gehoben.  Oeften  Re* 
gnrgitiren  von  Getränken  durch  die  Nase  und  Verscbincken. 

La r  y  n  X h  e  f  n  n  d :  Stimmbänder  stark  geröthet,  schllessen  nicht  voll- 
kommen (katarrhalische  Internusparese).  Herr  Prof.  Sohrdtter  war  so 
gütig,  den  Kehlkopfbefund  zu  controliren. 

Sonst  ergab  die  genaue  Untersnehnng  ammtlieber  HimnerTen  ein 
negatives  Resultat    Angenbintergrund  normal. 

E''  besteht  deutlich  ausgesprocliene  Naf^kensteiHgkeit.  Druck  auf  die 
Baläwirbelsänle  ist  dauernd  schmershaft.  Eine  ausgesprochene  DifformitJU 
derselben  besteht  nicht. 

Obere  Eztremit&ten:  An  beiden  oberen  Bz^enittten  bettebt 
eine  ziemlich  entwidselte  Mnskelatrophie,  welche  gittlehlDissig  sowohl  die 
Musfiilntnr  des  Ober-  als  auch  die  des  Vorderarmes,  sowie  der  Hand 
betrifft.  An  der  rechten  oberen  Extremität  sind  die  Atrophien  viel  starker 
ansgesprochen.  Das  Öpatiom  interosseum  primum  tief  eingesunken,  Thenar 
und  AntitbMiar  nahezu  geadiwnnden.  Anoh  die  anderen  Spatia  intenmea 
eingesunken.  Oontractnren  beateben  nicht.  Die  motoriaehe  Kraft  ist  in 
allen  Gelenken  eine  äusserst  geringe. 

Sprei/Jing  und  Streckung  der  Finger  gelingt,  wenn  auch  mühsam. 
Adduction  und  Abduction  des  Daumens  ist  möglich,  Oppositioo  des  Dau- 
nens  gegen  den  kleinen  Finger  ist  nnmöglich.  Die  aeti^en  Bewegungen 
in  den  anderen  Gelenken  sind  frei,  aber  hochgradig  ataktisch. 

Fibrillarc  Zuckungen  sind  in  fl(^n  atrophirten  Moskeln  niebt  aiehtbar. 
Biceps-  und  ']  ricfjisreflex  sind  erhöht. 

Die  Brustwirbelsäule  ist  auf  Druck  dorohweg  empfindlich.  In  den 
unteraten  Abaebnitten  eine  geringe,  naob  reehta  ooaveze  Skolioee  (die- 
selbe besteht  bereits  seit  längerer  Zeit  und  igt  lange  vor  dem  B^jnn 
der  jetzigen  Erkrankung  entdeckt  wrirden). 

Hochgradige  öchwäche  der  Rumpt-6(  liulteii^ür tel  und  Bauchmuscu- 
latnr*  Der  Kranke  vermag  nur  sehr  mtiliüam  Kampfbcweguugen  (Vor- 
nnd  Rflekwtrtnaeigen,  seitliebe  Bewegungen)  «mofttbren,  nnd  kann  ddi 
kaum  aufrecht  «halten.  Die  Athmnng  ist  mtthianii  nnd  erfolgt  mit  Hfilfe 
der  AuxiliJIrmuskeln ;  die  Exspectoration  ist  ausserordentlich  er-otiwert. 
Die  Schultergilrtelmuskeln  borhf^radit,'  pHicttsch.  RUckwärtsatauun^'  der 
Schulterblätter  erfolgt  mUhsam,  Heben  der  Achseln  nur  mit  geringer  Krau, 
Heben  des  Armee  im  Sebaltergel^k  eraehwert 

Kraft  der  Bauchpreaae  vermindert.  Es  besteht  hartalekige  Obsti- 
pation. Heim  T^rinl.issen  mmn  d^-]  Kranke  stark  pressen,  auch  dann 
träufelt  nur  der  Harn  ab,  fliesst  nicht  ab.    Die  Hlaae  ist  stark  gefQlit. 

Untere  Extremitäten.  Keine  Mnskelatrophien  an  denselben. 
Die  Kraft  eraeheiat  wesentlich  herabgesetity  besonder«  im  rechten  Beine. 
Addnction  im  Hoftgelenke  gelingt  Unka  beaaer,  ala  redita,  Beneung  im 
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Hüft*  and  Eniegelenke  rechts  Dur  mit  geringer  Kraft  möglich,  links 
etwas  besser.    Aetiv«  Dorsal-  und  Plantarflezion  beiderseits  möglich, 

ebanso  Bewegungen  der  Zehen. 

Es  sind  also  in  allen  Gelenken  aotive  BowegoogeD  aoslHbrbur,  wean 
aaoh  zum  Thf  il  nur  mit  geringer  Kraft. 

Die  Patellarsehnenreflexe  beiderseits  erheblich  gesteigert;  es  besteht 
Fosselonns  beiderseits. 

Der  Gang  ist  unsicher,  schwankend.  Patient  ermfldst  leicht  beim 
Gehen  und  schleppt  dann  das  linke  Bein  ein  wenig  nach. 

äensibiiität:  Leichte  Berührungen  werden  durchwe;:,',  sowohl  an 
den  oberen,  als  auch  an  den  unteren  Extremitäten  und  am  stamme,  ge- 
fllblt  Bild  riehtig  loeaU^rt.  Nor  an  der  ulnaren  Seit«  der  reehten  Hand 
besteht  eine  Herabsetzung  der  BerUhrungsempf^ndung. 

Schmer7:^inn  ist  mit  Ausnahme  des  Ulnwrraodes  der  rechten  Hand 
(daselbst  Herabsetzung)  durchweg  intact. 

Hingegen  weist  der  Temperatursinn  sehr  erhebliche  Anomalien  auf. 
Etwn  in  der  Mitte  des  Halses  besteht  eine  ringfBrmig  denselben  umgebende 
thermohyperästhetische  Zone.  Warm  wird  im  Bereiche  derselben  als  sehr 
warm,  kalt  als  sehr  kalt  angegeben.  Unmittelbar  unter  dieser  hyper- 
isthetischen  Zone  beginnt  ein  weit  ausgedehntes  thermoparästhetisches 
Gebiet,  welches  sich  ttber  die  Haut  des  ganzen  Rumpfes  und  der  oberen 
Bxtremitllten  erstreckt  Der  Temperatnrsmn  ist  in  diesen  Regionen  derart 
▼erändert,  dass  Eis  als  „sehr  heiss'',  Siedehitze  öfters  als  „kalt"  em* 
pfuuden  wird.  Temperatni unterschiede  von  40 — 50  "  werdrn  durchweg 
nicht  erkannt.  Schmerzhafte  Reize,  anf  die  Haut  dir  Arme  oder  des 
Rumpfes  applicirt,  rufen  oft  lebhatte  Parästhesien  aut  dem  Gebiete  des 
Temperatnränns  hervor. 

Eine  Ansnshme  macht  eine  entsprechend  der  rechten  Scapnla  gelegene 
Hautstelle,  welche  etwa  der  Grosse  der  Seapiila  entspricht  luid  an  welcher 
verschieden  temperirte  Gegenstände  stets  m  liti^^  t  i  kannc  wer  iru. 

Am-  rechten  Beine  ist  der  Temperatursinn  volikummen  unversehrt, 
am  linken  Beine  ist  an  der  Streckfliehe  des  Ober>  nnd  Unterschenkels 
des  Fusses  die  Temperatnrempfindiuig  nahesa  erloschen,  wfthrend  an  der 
Beogeseite  nur  sehr  grobe  Temperaturunterschiede  erkannt  werden. 

Diese  EmpfindungaUÜUDimg  betrifft  Überall  sowohl  den  WJIime-,  als 
auch  den  Kältesiuu. 

.Das  Geftthl  für  psssive  Bewegnngen  und  die  Lngevorstellnng  der 
Glieder  ist  in  den  Finger-,  Hand-,  Ellbogen-  und  Scdioltergelenken  beider- 
seits erheblich  herabgesetzt.  An  den  ontcren  Estrenuttten  diese  Quaii- 
tuten  anscheint  ii<!  unversehrt. 

Drucksiun  uirj^ends  wesentlich  gestört. 

Es  besteht  hochgradige  Ataiie  bei  Bewegungen  der  oberen  Extremi- 
täten beideiseita.   Versucht  Patient  bei  geschlossenen  Augen  mit  der 

Fingerkuppe  die  Nagen^pitzo  zn  erreichen,  so  fährt  er  zumeist  an  das 
Kinn.  Das  KnliptYn  des  iitnuIlKindes  erfolgt  unter  grossen  Schwierig- 
keiten, in  Be2,ug  aul  die  Ata:k.ie  besteht  au  den  oberen  Extremitäten 
keine  Differens. 

Keine  ausgesprochene  Ataxie  bei  Bewegvngcn  an  den  unteren  Ex- 
tremitäten.   Romberg'acbea  Phänomen  dentltcb. 
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Ranchdeckenreflexe  anscheinend  erioschcn,  Cremasterretlex  her»b- 
geseUt,  Fusssohleokitzelreflex  recht  schwach. 

Die  NeiT«B8ttinme  nirgends  aaf  Draek  empfind iioh. 

Hodenschmerz  (bei  Druck  auf  die  Teetiliel)  vorhandeB. 

Die  Haiit„'*  fässe  sind  abnorm  errofjbar.  nnd  zwar  am  ganzen  Körper 
mit  Ausnahme  den  Gesichts,  so  daas  bereits  aof  leiehtes  dtreiohea  der  Haat 
rothe  Striche  enUteheu. 

Der  Patient  aehwital  vial,  und  iwar  an  der  rechten  oberen  Bztre- 
mitit  und  in  der  rechten  Oesichtshälfte  stärker,  als  linka. 

Seit  zwei  Tagen  beetebt  Sebloobaen  und  Breobreia. 

D  e  c  u  r  8  u  8 : 

S.  Juui.  Der  Kranke  muss  katheterisirt  werden;  ea  besteht  eom- 
plete  Hamrerhaltnng  (Sphineterenkrampf).  Im  Barn  weder  BiweiMy  aoeh 
Zucker.    Die  Sehwtebe  in  den  oberen  Eztremititen  nimmt  so.  Sen- 

aibilität  wie  früher. 

II.  Juni.  Ueber  JSacbt  compiete  motorbebe  L&hmung  aller  ^ier 
Extremitäten  bei  völlig  freiem  Sen«urium.  Die  Schlingbeschwerden  liabea 
angenommen,  Veraehlnoken  tritt  büafiger  ein.  Sonit  Himnerren  freL 
Sensorium  vollkommen  inL  Die  Halswirbeiaftote  auf  Druck  sehr  em- 
pfindlich, wird  voltkommen  steif  ijphntff'n  Die  Hprflbnmo'Hempfin'inn? 
ist  uuo  auch  au  der  rechteu  vorderen  Thoraxtiältte ,  »owie  au  beiden 
Armen  gestört,  die  Schmerzempfindung  an  denselben  Stellen  berabgesetat, 
Temperatnrsinn  wie  bei  der  ersten  Anbahme.  SimmtUehe  Sebnenrelieie 
an  den  Extremitäten  gesteigert. 

13.  Juni.  Status  i<lem.  Sclilingbesoliwei  den  etwas  besser.  Motorische 
und  sensible  Störungen  wie  früher.  Das  Zwerchfell  tritt  beim  iuapiriam 
nicht  nach  abwärts  (ZwerehfeilsUibmnng).  Betentio  alvL  Die  Palsfrequena 
in  den  letoten  Tagen  danemd  eriiObt  (90 — 100  Pnlsseblige  in  der  Minate). 

14.  Juni.  Starke  Heiserkeit.  Die  laryngoskopisehe  UntersucbaDg 
ergiebt:  Prirene  der  Inttrni,  Höthnng  der  Stimmbänder.  Das  Gaumen- 
segel wird  nur  wenig  gehoben.  Die  Lähmungserscheinungen  unverändert. 
SeasibiUtat,  insbesondere  themiisobe,  wie  vordem.  Die  Hoskelatroplne 
an  den  HSoden  ist  in  den  letaten  Tagen  erheblicher  geworden.  In  der 
rechten  Gesichtsbilfte  und  im  reehten  Arme  reissende  Schmeraen.  S«i> 
eorium  frei. 

15.  Juni,  71/2  Uhr  Morgens.    Exitus  leUlis. 

Die  Obdttction  wurde  von  Herrn  Dr.  Scblagenhaufer  wenige 
Stunden  spiter  vorgenommen.   Sie  ergab  eine  ehionisebe  Tnberouloee 

beider  Lungen,  linksseitige  tubercnlöse  Pleuritis  und  das  Vorhandensein 
eines  mächtigeren  Tumors  im  oberen  Halsmarke.  Dank  der  Liebena- 
wUrdigkeit  des  Obducenten  erhielt  ich  Rückenmark,  den  Hirnstamm  und 
die  peripherischen  Nerven  aar  histologischen  Uotersnobang. 

Hirnstamm  nnd  RQekenmark  wurden  in  Maller*seher  Flflasigkeit  ge< 
liärtet  und  sodann  nach  vorzüglich  gelungener  Fixirung  sorgfältig  bisto- 
logiscli  untersncht.  Das  Ergebniss  der  mikroskopischen  Untersuchung 
war  nach  zwei  Kichtungen  bemerk enswertb.  Wir  gewannen  erstens  einen 
genaoeren  Einblick  in  die  Natnr  nnd  die  Ansbreitung  des  Tnnoffa  nnd 
konnten  Überdies  noch  eigenartige  Degenerationen  feststellen.  loh  will 
die  letateren  erst  gegen  Sobloss  der  Beeehrsibnng  schildern. 
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In  den  unteren  RUckonraark^abschnitten  (Ltn  leuniai  k,  unteres  Dorsal- 
mark,  mittlere«  Doraalmark)  weder  au  Weigert- i'ai- Präparaten,  noch  ao 
8olcb60|  dto  mit  Oanniii  oder  Keniftrbemitteln  tingirt  tind,  irgend  etwM 
Betooderes. 

Im  oberrn  Hnistraarke  treten  geringfügige  Veränderonorpn  auf,  ^ie 
aber  nur  an  CarminpräpRraten  dentlicher  sind.  Man  aielit  n;niilir}!  Ix  ider- 
seitä  itu  Vorderstrange,  entlang  der  Fiasura  anterior,  einen  maasigen  ir'aaer* 
amfall  und  Auftreten  einer  grOiBeren  Anstbl  von  Deitere*aeben  Zellen. 
In  der  Gegend  der  eeitllehmi  Grennehicht  sind  links  die  Verändernogeo 
nocit  flentlirbf-r  ausgesprochen.  Ausser  mehrfachen  Lücken  in  der  weissen 
Substanz  und  dem  reichlicheren  Auftreten  von  Spinnenzellcii  bieht  man 
vereinzelte  gequollene  Axcucyiiuder.  Die  ganze  Gegend  erdcheint  im 
Tergleiobe  zv  der  eorreapondlrenden  Seite  iinner  m  Sonnenbildeben.  Die 
Gegend  um  den  Centraikanal  macht  den  Eindruck,  wie  wenn  das  Gewebe 
anfgeiockt-rt.  rin  v.'f-ni^'  atr^n'nnTidergetrieben  ael.  Eine  auffaUende  &eni- 
WUcLeruug  hat  nirgends  slaltgeiunden. 

In  der  Hohe  deä  en>teu  Dorgalis  treten  noch  eigeuthUmUche  Zer- 
Ullftungsproeene  in  den  seitUcben  AbiebBitten  der  Vorderfatfrner  an  den 
oben  beachriebeaen  Veränderungen  binsu,  welche  man  in  Anbetracht  der 
sich  höher  vorfindenden  VerändernnL'en  nicl  t  sr^hlcchiwf^L'  ;Us  Kunstpro- 
dukte auffassen  kann.  Das  {ranze  (it  webe  macht  den  Eindruck,  wie 
wenn  e«  gewaltsam  au  diesen  ötellen  auseinandergediäugt  wkre. 

In  der  HObe  der  Haleanaebwelinng  ersebeint  das  Rflckenmark  in  toto 
^'cscliwellt,  in  allen  Dorchmeieem  vergrösaert,  jedoch  entfällt  der  bedeuten- 
dere Theil  der  Grössenznnahme  auf  die  grane  Substanz.  Insbesondere  die 
VorderliÖrner  erscheinen  wie  uuf^hiasen  nnd  wesentlich  vergr^issert.  Der 
ZerkiuttungsprocesH,  das  Auseiuauderweichen  der  grauen  iSubstauz,  hat 
noeb  weitere  PortBcbritte  gemaeht  Die  dnreb  die  Loelcerang  des  Qefliges 
entstandenen  grösseren  und  kleineren  Hohlräume  erstrecken  sich  auf  beide 
Vorderhörner  mit  Ausnahme  der  l.-itprnlstpn  Absclmittf ,  auf  die  Hiuter- 
hörner  nnd  die  unmittelbar  an{;rt  lutnuleu  Abschnitte  der  Hinterstränge. 
Sie  sind  zum  Theii  mit  einer  homugeuen,  sich  mit  Carmiu  gut  tingireu' 
den  Masse  erfllllt,  snm  Tbeil  leer.  Die  VorderbOmer  sind  infolge  dieses 
Destructionsprocesses  sehr  arm  an  Gangliensellen.  Die  in  den  lateralen 
Abschnitten  befindliclien  ersrfiolnen  von  normaler  Grösse  und  normalem 
Aussehen.  Eine  eigentliche  Kemwucheruug  besteht  im  Bereiche  der 
grauen  Rückenmarkssubstanz  nicht.  In  der  weissen  Substanz,  besonders 
der  Seitenstrttnge,  taoeben  mlcbtige,  strotsend  mit  Blut  geftllte  Gefilsse 
in  grosser  Zahl  auf.  In  diesen  Abschnitten,  wie  in  den  Hintersträngen 
sebr  reicliliche  Spinnenzellen,  besonders  deutlich  an  Ni},Mosi(i- Präparaten. 

Im  ganzen  unteren  Cervicalmarke  bleibt  das  mikroijkopische  Bild 
nahezu  unverändert,  erst  Schnitte  aus  der  Hdhc  des  4.  Gervicalnerven- 
wnraelpaares  lassen  wesentUebe  VerindemDgen  erkennen.  Die  graue 
Snbstanz  ersebeint  nun  besonders  stark  in  der  Gegend  der  Commissnr 
verbreitert.  Daselb^Jt  zeij^t  das  mikroskopische  Bild  einen  Schwund  der 
Fasern  der  vorderen  Gommissur,  vollständiges  Verwiüchtsein  der  Structur 
der  grauen  Substanz  (sowohl  die  markhaltigen  Fasern,  wie  die  Gliafasern 
erssbeinen  nur  vndeatUeb  eontonrirt,  die  Gangliensellen  niebt  sebarf  ab* 
gegrenst),  nnd  awar  niebt  nor  in  der  Gegend  des  CentralkanalBy  sondern 
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auch  in  den  anfj^renzenden  Abschnitten  der  Vorder-  und  HinterhÖrner. 
Während  entsprechend  dem  Centralkanale  Uberbaapt  keine  Structur  mehr 
in  erkeonen  ist  —  m  dfeaer  Stelle  liegt  eine  mehr  gleiehmlfliige,  homo- 
gene, wenig  dnrchsichtige  Maase  — ,  sieht  man  dorsal-  wie  ventralwärts 
von  dieser  Stelle  eine  kleinzellif^e  Infiltration  des  Gewebes.  Ueberali, 
in  der  hinteren,  wie  in  der  vorderen  Commissur,  in  der  grauen  Substanz 
tauchen  sehr  zahlreiche  ^  grosse  Gefässe  mit  stark  intiitrirter  W&ndnng 
und  Oefinaeheide  «vf.  Aiieh  in  der  der  Oommlmir  «ngremendeo  weimea 
SubstAns  des  Hinterstranges  (Gegend  des  ventralen  Hinterstrangfeldee) 
sieht  man  erweiterte  und  infiltrirte  Gefässe,  welche  strahlenförmig  von 
der  im  hinteren  Septum  verlaufenden  Arterie  f?egen  die  graue  Substanz 
hinziehen.  In  der  Nähe  der  infiltrirten  Gefässscheiden  tauchen  vereio- 
lelte  Bleaeniellen  mit  lahlreiehen  Kernen  anf.  In  der  die  grase  8ib* 
ilanf  umgebenden  Httlle  markhaltiger  Nervenfasern  bemerkt  man  sehr 


diehten,  kleinselUgen  Wncherung  umgeben  ist,  deren  Dieke  den  Dnieh* 
messer  des  GefAsses  um  ein  Vielfaches  UbertrifTt. 

Querschnitte  aus  der  Hohe  des  nächsthöheren  Nerven,  des  dritten 
Cervicalis,  zeigen  schon  den  voll  entwickelten  Tuberkel  (vgl.  Fig.  1;. 
Von  etaier  inseerst  dttpnen  Schiebt  weimer  Snbetans  naeh  vom  und  den 
Seiten  zn  umgeben,  liegt  er  an  den  Stellen  seiner  grössten  Entwickelnng 
der  hinteren  Peripherie  unmittelbar  an.  Er  ist  makroskopisch  von  seiner 
Umgebung  scheinbar  scharf  ab^j^egrenzt.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
lehrt,  dass  üebergänge  vom  Tumor  zur  schmalen  Eandzone  weisser  Sub- 
ataas  eiistiren.  Die  letitere  iat  anm  Theil  anaeinandergeworfeDy  anm 
Tbeil  in  ihrer  Faserrichtung  verändert,  so  dass  die  Nerinenfasem  linga 
getroffen  erscheinen,  durchweg  aber  wird  die  Randzone  von  sehr  vielen, 
strotzend  mit  Blut  geftillten  Gefussen  durchzogen,  welche  gegen  die  Pe- 
ripherie des  Tumors  tendiren.  Daselbst  ist  das  Nervengewebe  vollkommen 
an  Gmnde  gegangen;  von  der  grasen  Snbstaai  ist  keine  Bpnr  mehr 
siehibar,  ja  es  Hast  sich  Imnm  erlcennen,  was  ventrale  wid  was  dorsale 


Fig.  1. 


viele,  stark  hervortretende  Spin- 
nenzellen, welche  gegen  den 
Rand  der  Medulla  zu  spärlicher 
werden.  Im  Bereiche  deraeUmi 
Bezirke  besteht  ein  FaseraosfaU 
roitssigen  Grades,  nur  wenig  ge- 
quollene Axencylinder.  Der  in- 
filtrirte Theil  der  grauen  Sub- 
stana  tritt  an  Oarminprtparaten 
durch  seine  dnnkelrothe  Fär- 
bung hervor.  Die  Arteria  aulci 
anterior  ist  bei  ihrem  Eintritt 
in  die  Fissura  anterior  nahezu 
intact;  je  niher  sie  aor  Com- 
missur in  ihrem  Verlanfe  kommt^ 
eine  desto  mächtigere  Infiltra- 
tion der  Wand  und  der  (lefäas- 
sebeide  wird  sichtbar,  bis  sie  iii 
der  Tiefe  der  Fissur  von  einer 
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Seite  des  Rtlckeimi'irks  ist.  In  der  RaDdxone,  welche  durch  eine  reich- 
liche, kleinzellige,  besonders  nm  die  Getässe  sich  coDcentrireude  infil- 
tntioD  g«keiuneiebDet  itt,  finden  rieh  sehr  viele  Rieaensellen  mit  uhl-  • 
reichen,  mit  Alannhftmatuxylin  sich  scharf  tingirenden  Kernen.  Inmitten 
in  diese  Granulationsschirlit  sind  vereinzelte  kleinere  opake  Herdp  von 
un regelmässiger  Begrenzuui;  eingelagert.  Die  Mitte  des  Tuberkels  wird 
von  einer  anregelmääsig  begrenzten  Masse  eingenommen,  welche  nur 
weoig  Kerne  enthSlt  und  ein  mehr  gleiohmlniges  Qoenehnittsbild  leigt. 
In  den  peripheren  Abschnitten  dieser  Masse  verlaufen  noeh  einzelne  Blnt- 
^'efäsae  mit  infütrirten  Wandungen,  das  rontnim  .ibpr  Ist  frei  von  Ge- 
fMasen.  Wie  holier  gelegene  Schnitte  h  ln  en,  ist  gerii  i  -  dieses  Centram 
Sitz  eines  Destructionäprocesses  mit  Bildung  von  vielfach  ausgebacbteten 
Hoblitnmen,  welche  idit  einem  k&sigen  Detritus  erfUtt  sind. 

Qans  ansloge  VerSndemngen  finden  sieh  an  Schnitten,  die  in  der 
HVhe  des  zweiten  Cervicalis  angelegt  sind.  Von  da  an  nimmt  der  Process 
rasch  ab,  und  schon  onterhnlh  der  Wnrzeln  des  ersten  Cervicalis  besclirHnkt 
«r  sich  nur  mehr  auf  uie  graue  Öuhatanz  um  den  Centraikanal.  In  dieser 
Höhe  ist  die  g&uzt  centrale  Region  von  homogenem  Aussehen  und  durch- 
zogen TOD  einer  grösseren  Zahl  (12 — 15)  ansserordentliob  stark  infiltrirter 
Geiksse.   In  der  weissen  Sibatana  nichts  Abnormes. 

Noch  in  der  Höhe  des  unteren  Endes  der  Pyramidenkrenzung  treten 
in  der  grauen  Substanz  vereinzelte  käsige  Herde  von  kleiner  Grösse  und 
mehrere,  besonders  dichte  Infiltrationsherde  auf.  Noch  höher  oben  aber 
erscheint  blos  das  Gewebe  nm  den  Geotralkanal  lockerer  gefügt,  die  Qe- 
fltose  sehr  gat  geHlllt,  die  Oeftasseheiden  weit  Die  Nervenkeme  nod 
die  Nerven  selbst  sind  normal  (Vagus,  Hypoglossus,  spinaler  Accessorius, 
spinale  Glosaopharyn^enswarzel).  Auffallend  i«t  der  Umstand,  dass  in 
der  Höhe  der  l^yramidenkreuzuDg  eine  Strecke  weit  gerade  am  den  Gen- 
tralkaoal  die  stKrkste  Kemvermehrnng  stattfindet  Von  dem  unteren  Dritt- 
theil  der  Olive  nach  anfWUrts  erscheint  die  Mednlla  oblongata  histologisch 
normal. 

Die  Meninpen  durchweg  normal. 

Sehr  auHallend  sind  die  Dimensionen  der  MeduUa  oblongata.  Die- 
selbe ist  wohl  die  grOsste,  die  bisher  im  hiedgen  Laboratorium  geschnitten 
wurde.  Dabei  ist  der  Umstand  zu  berücksichtigen,  dass  der  Kranke  nur 

etwas  Uber  Mittelgrösse  und  nicht  sehr  kräftig  gebaut  war;  von  Akro- 

megalie')  konnte  keine  Rede  sein. 

Zum  Schlüsse  möchte  ich  noch  eines  Befundes  Erwähnung  thun, 
weicher  mittelst  der  Marchi 'sehen  Metliode  erhoben  wurde: 

An  Schnitteni  welche  zwei  Nervenwnrseln  unter  dem  nnteren  Beginn 
des  Tumors  angelegt  wurden,  trat  ausser  einer  ausgesprochenen  Degene- 
ration in  den  Vorderstrangbahnen  (rechts  stärker  als  Hnksj  noch  eine 
solche  an  der  Ütelle  der  spitlichen  Grenzschicht  vor  allen  hervor  tv^l. 
Fig.  2).  Kechts  bemerkt  man  an  dieser  Stelle  eine  mächtige  Auhauiuug 
sehwaner  SeboUen,  welche,  den  stumpfen  Winkel  zwischen  Vorder-  und 


1)  Sishe  Obersteitter  In  Limayer:  Ein  Fall  von  AkroacgaUe.  Wiener 
klia.Wechcnschr.  1S94« 
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Hinterhorn  vojHo;  ausffÜlf'rKi ,  sich  noch  entlaTi::  ^Ir-m  rechten  Hinterhorn 
ciorsalwirte  eratreokt  unU  von  der  grasen  Substanz  gegen  die  Peripherie 


in  einer  keilförmigen,  sich  gegen  die  letztere  verjüngende  Form  hinzieht. 
Entlang  dem  rechten  Vorderhoru  spärlichere  »chw&rze  Schollen. 

Aneb  auf  der  linken  Seite  war  «dne  Degeneratioo  in  der  Gegend  der 

Flg.  3. 


seitlichen  Grenzschicht,  die  aber  weit  schwächer  entwickelt  war,  als  anf 
der  anderen  Seite  und  sich  nicht  entlang  der  grauen  Substanz  fortsetzte. 

Anifallender  Wei«e  waren  in  dem  gut  gefärbten  Präparate  sonst  keine 
abeteigendeo  Degenerationen  an  sehen. 
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Schnitte  ans  der  Höhe  der  Halsanschwellung  (rgl.  Fig.  3)  zeigten 
noch  deutliche  Degenerationen  in  den  Vordersträiigeo^  aber  nur  mehr  in 
der  rechten  seitlichen  Grenzschicht  starke  ScholteD'bildung.  Das  degene- 
rirte  Feld  nimmt  wieder  vor  Allem  den  einspringenden  Winkel  swiiehen 

Vorder-  und  Hinterhorn  ein  und  er- 
streckt sich  dann  im  ganzen  Verlaufe  ^'S*  ^* 


etwa  vüD  gleicher  Breite  paraiiei  dem 
Rande  des  Vorderborns  peripberie- 
wlitSy  Boeb  eine  Streeice  weit  in  den 
Yorderseitenstrang  reichend ,  nach- 
dem der  Rand  des  Vor<lerhom»  Sieb 
veutralwärtä  gewendet  hat. 

In  dem  oberen  Brastmnrke  ist  die 
degenerirte  Stelle  von  annilhemd  drei- 
eckiger  Gestalt;  die  Basis  sitzt  der 
gr»Tien  Snbstanz  in  der  Gegend  des 
Kopfes  (itä  Hinterboms  auf,  die  Spitze 
sieht  gegen  die  Peripherie,  erreiobt 
nber  nnr  die  Hilfte  des  Weges  von 


graner  Substanz  zum  Rttekenmarks* 
rande.  In  den  VorderstrMngen  in  gleicher  Weise  die  Degeneration  wie 
oben  (vgl.  Fig.  4;i. 

Leider  hatte  ich  nur  bis  snm  mittleren  Bmstmark  Sehnitle  für  die 
March i*I1brbnng  entnommen,  kann  also  niebts  über  das  Verbalten  der 
seitlichen  Grenascbicbt  in  tiefere  Ebenen  mittheilen.  Die  oben  mitgetheilten 
Verändernngen  fisnden  sicb  an  H arcbi-Priparaten  ans  sechs  vcrscbie- 
denen  Jtlöheu. 

Die  hier  mitgetheilte  Beobachtang  bietet  in  mehrfacher  Hinsicht 
rin  eigCDartiges,  der  näheren  Besprecbvng  wertbes  Verhalten  dar. 

Vor  Allem  der  Beginn  der  Erkrankong:  Ein  vordem  io  Bezug  aaf 
sein  Nervensystem  völlig  gesunder  Mann  wird  plötzlich  von  äusserst 
intensivem  Schwindelj^efUhl  mit  Sohlnrk  nnd  Schlingbeschwerden  er- 
griffen. Diese  Beschwerden  gehen  zum  grossen  Theile  7.nrüek  ,  um 
erst  snb  tincm  vitae  wieder  in  hervorragender  Weise  autzutreten.  Die 
Obdiiction  ergiebt  im  Bereiche  der  unteren  Abschnitte  der  Mednlla 
obion^Mta  eine  leichte  Lockerunjc:  de«  Gefügee  (OedemV);  die  genaue 
histologische  üntersuchung  erweist  die  Integrität  der  Kerne  des  Bulbus 
und  der  austretenden  Nerven.  Nur  in  den  untersten  Abschnitten  der 
MeduUa  oblougata  besteht  iu  der  Gegend  des  Gentralkanals  eine  stär- 
kere Hyperämie. 

Darcbblättert  man  die  Literatur  Uber  acute  Bulbärlähmungeu,  so 
wird  man  ähnlichen  Symptomencomplexen  Öfters  begegnen.  Stets 
epielt  der  Schwindel  eine  hOebst  wiebtige  BoUe;  er  leitet  den  Anfall 
ein,  welcher  voifibergebende  oder  Udbeade  Uttunang  bnlblrerNerFen 
berverroft;  in  manehen  Fällen  waren  gleichfaUs  Schling-  and  Sehlnck- 
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beschwerden  vorhanden.  Es  ist  nnn  bekannt,  dass  die  acuten  Balbär- 
lUhmiinirfn  keineswegs  eine  einhcitlicbe  anatomische  Ursache  haben: 
Blutungen,  Krwc  ichuDgen,  Tumoren  io  der  Substanz  des  Bulbus,  Ent- 
zündungen, Tumoren  der  hinteren  Schädelg"i  ul)c.  können  das  Bild  der- 
selben erzeugen.')  Diese  Beobachtung'  i  luu  dar,  dass  aacb  beim  Sitze 
der  eigentlichen  Lääion  im  oberen  üaibiiiarke  wahrscheinlich  durch 
Circnlationsst^rungen  in  den  am  caudalsten  gelegenen  Abschnitten 
der  MtMlnllu  (»blongata  Gelegenheit  zur  Anslösnng  acuter  Lähmungen 
bulbärci  Nerven  gegeben  ist.  Schon  andere  Beobachter  theilen  — 
aber  immer  nur  nebenbei  —  ähnliche  Wahrnehmuugcu  mit.  Man  wird 
demzufolge  in  Zukunft  bei  Erwägung  der  Frage  der  Localisation  und 
des  Grandleidens  in  ElUlen  Ton  aeater  BolblrllUimaDg  auch  die  MOg- 
Uehkeit  eines  SpinalleideiiB  mit  ooiraecatiTenOreiilatioiMtttnmgeD  im 
▼erllngerten  Marke  in  Betracht  siehen,  und  swar  besonders  dann 
an  diese  HSgliehkdt  denken  müssen,  wenn  die  Symptome  aof  eine 
sohwerere  Erkranknog  des  obexiten  Halsmarkes  hinweisen. 

Das  s weite,  «genartige  Moment  besteht  in  der  doreb  die  cen- 
trale Localiaation  herrorgernfenen  Grapptrong  der  Symptome.  Von 
Anbeginn  an  bestanden  sensible  BeiKersebeianngen,  nnd  zwar  vor 
Allem  Paittstbesien  im  Gebiete  des  Temperatnrsinnes ,  später  aneh 
ansstrablende  Sebmerzen  in  das  Hinterhaupt,  Gesicht  und  obere  fix- 
tremitäten.  Späterhin  folgte  auf  das  Beiinngs-  ein  LKhmongastadium. 
Zur  Zeit  der  Spitalanfnahme  konnte  eine  ansgesprochene  Dissociation 
der  Sensibilität  constatirt  werden.  Bertthrongsempfindung  and  Schmerz- 
sinn waren  vollkommen  ungestört,  während  der  Temperatursinn 
streckenweise  nahezu  erloschen  war  und  der  Muskelsinn  nicht  nner- 
heblicbe  Anomalien  aufwies.  Neben  diesen  sensibeln  Störungen  be- 
standen auch  ausgesproeheue  im  Gebioie  der  motorischen  Sphäre.  Die 
Muscuiatur  des  rechten  Armes  erschien  in  toto  atrophisch,  weit  stär- 
ker, als  die  den  linken;  die  klemeu  Handrouskeln  nahmen  an  der 
Atropliie  Theil.  Die  Erscheinungen  waren  rechts  stärker  ausgespro- 
chen, als  links,  also  an  derselben  Extremität  besser  entwickelt,  an 
welcher  die  Seii.siijiliLäUsLörungeu  stärker  waren.  Contractureu  an 
den  Extieniitätcu  bestanden  nicht.  In  dcu  atruphireudt  n  Muskeln 
wurden  fibrilläre  Zuckungen  nicht  wahrgenommen,  abei  eiue  eiiiLiche 
Herabsetzung  der  elektrischen  Erregbarkeit  constatirt.  Die  Sehnea- 
refleze  waren  an  den  oberen  ExtremitSten  Torhanden,  an  den  unteren 
hoebgradig  gesteigert.  Zneret  traten  die  hemiplegiscben  Znstinde, 

1)  Vgl.  meine  detuuäcbst  (iu  der  ZeiUcbrift  iür  klin.  Mediciuj  erscheinende 
Arbeit:  «Ueber  einige  bulbäre  öymptomeucomplexe  mit  acatem  oder  subacutem 
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erst  später  der  paraplcp:is:che  Typus  der  Lähmung  in  den  Vordergrund. 
•Schliesslich  ist  hei  \  orzuheben,  dass  vasomotorische  ätürungen  und 
Anomalien  der  Schweisssecretion  bestanden ,  (laf«?  dauernd  Nacken- 
steifigkeit und  Drupkempfindlichlieit  der  Wirbcisäule  nachweifihar  war. 

Das  Vorhaiuleuaeiu  der  SpinalatTection  docamentirte  sich  also 
dnrcb  Muskelatropbien,  sensible  und  vasomotorische,  and  späterhin 
auch  durch  Biasen-Mastdarmst^rungen. 

Bevor  wir  nun  an  die  nähere  Besprechung  dieses  Symptomen- 
complexes  schreiten,  sei  es  mir  gestattet,  einige  Vürbemcrkungen  Uber 
die  anatomischen  Formen  der  RUckeninarkBtabercnlose  za  machen. 
IKiseibe  kann  in  TttsoUedener  Wala»  auftreten:  Erstena  ata  aente 
difToae  Entsttndong  des  Rflekenmarkes  mit  gleichseitiger  Erkiaakang 
der  Meningen  (Meningo-Myelitis  tabereoloea,  snerat  von  Lionyille') 
besehrieben),  nnd  dann  (nach  Baymond'))  entweder  als  infiltrurte 
oder  in  KnOtefaenform  anflbretend,  ohne  daae  es  zur  Entwieklnng  seean- 
ditrer  Degenerationen  kommt  Die  zweite  Hanptgmppe  der  tabereu- 
lOsen  Medollarerkrankongen  ist  reprSsentirt  doreh  den  —  langsamer 
oder  rascher  waefasendea  —  Solitar-  (Conglomerat-)  Tnberkel.  Die 
erstere  Form  ist  von  einer  grösseren  Zahl  von  Autoren  (Erb*), 
Schnitze*),  Williams  ),  Goldscheider«)  u.  A.),  in  jtlngster 
Zeit  von  Haskovec')  studirt  und  anatomisch  gut  gekannt.  Im  An- 
schlüsse :\n  eine  tuberculöse  Spinalmeningitis  entwickeln  sich  in  den 
peripheren  Abschnitten  des  Rückenmarkes  kleine  Tnhcrkelknoteben, 
welche  sich  enge  an  den  Verlauf  der  von  den  Meningen  her  eiiistiali- 
lenden  Gefässe  halten,  oder  es  tritt  eine  Myelitis  mit  Gelassintiitra- 
tion  ohne  KnOtchenbilduog  auf.  Die  Gegend  des  Ccntralkanals  bleibt 
zumeist  frei  (Schnitze).  Diese  Form  ist  nicht  Gegenstand  unserer 
Besprechung.  Wir  haben  hier  das  klinische  und  anatomische  Ver- 
halten des  Conglomerattuberkels  zu  beuchten.  Derselbe  ist  seit  Lau- 


1)  Coutribution  k  Tötude  aiiaU>mo>pathol.  de  U  mdaiogite  tubercoleose.  Arcb. 
de  phys.  1870. 

2)  D«s  dlfffimitet  fomiM  de  leptomj^tes  tobemileatei.  Rttfoe  de  mdde- 

ciiie  t886. 

3)  Ziemssi-iis  Uandbucb,  Kuckeuuiarkskraukbeiten. 

4)  Zur  Symptomatologie  und  pathologischen  Anatomie  der  tubercuiuseu  und 
entsandlietaai  Brkrankniigeo  b.  «.  w.  Dentseb.  AtehiT  für  klio.  Median*  Bd.  XXT. 

5)  Das  Verhalten  des  Rückenmarkes  und  seiner  Hinte  bei  taberenlftier  und 
eitriger  Basilarmcningitis.  Ebenda.  1ST9.  S.  292. 

6}  Leber  Mjelomeuingiüs  cervicalis  anterior  bei  Tuberculöse.  Berliner  kltn. 
Woeheniehr.  1891. 

7)  Coatribution  k  TAtude  de  Is  Tuberculöse  de  la  moHle  dpiattre.  Anh.  de 
Meurologifl.  1895.  September. 
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gern  gekannt;  schon  die  älteren  Autoren  wie  Ollivier ')>  Croveil-- 
hier-)  und  Andral^)  berichten  ttber  deren  Vorkommen,  Roki- 
tansky^) nnd  Virchow'')  beschäftigten  sich  zieiniich  eingehend  mit 
ihm.  in  neuerer  Zeit  ist  die  Zalil  der  pablicirten  Fälle  erheblich  ge- 
wachsen, und  liegen  Mittheilungen  von  Mader*),  Herter"),  Sachs '''i. 
Schnitze  (I.e.),  Le  Bocuf"),  Gerhardt»"),  Kohts"),  Ubo- 
l  oMsky'^),  Schiff '3),  Chiari u.  A.  vor.  Es  ist  von  mehreren  An- 
toreo  betont  worden,  dass  gerade  bei  Kindern  diese  Form  der  Tuber- 
cnlose  häufiger  vorkuninic,  als  beim  Erwachsenen.  Dies  scheint  den 
\'ei  hältuissen  nicht  vuUkournien  zu  entsprechen'-),  ebensowenig  die 
Augabe  liayem's'"),  nach  welcher  lu  der  Lumbalanachwelluug  die 
meisten  Tuberkel  vorkommen.'')  Nur  in  seiteneu  Fällen  (Koki- 
taDtky,Vircbow,  Kohts) treten  mehrere CoDglomerattnberkel  auf, 
BDmeut  besteht  nar  ein  einziger.  £iue  b^leitende  Meningitis  taber- 
ealoea  Judo  Torbaaden  sein,  aber  aacb,  wie  io  onserem  Fallef  vall- 
Icommeii  fehlen. 

Der  CoogtoiBefattaberkel  kann  nnn  wieder  Tom  centralen  Gimn 
aasgehen  oder  von  der  weissen  Sabstans  des  Rttekenmarks  ans  sieh 

1)  Trait^  de  la  moelle  epiui^re.  Paris  1827. 

i)  Anatomie  psdwlogiqn«  I.        3)  GiCirt  nach  Obolonskj. 

4)  Handbach  der  pathologischen  Anatom!«.  Bii.  I. 

5)  Die  kriinkhaften  GcsclivrülsU?.  Bd.  II. 

6)  Ein  Fall  von  Tnberciilose  iles  Halsmarkes.  Wien,  rnt'd.  Presse.  IbTi).  Nr.  33. 

7)  A  contributxou  to  the  study  of  tumours  oi  tb«  spioal  cord.  The  Jonm.  of 
nerv,  aad  ment  dims.  1986. 

8)  A  contribution  to  the  pathology  of  lolitary  tubercle  of  the  spinal  cord« 
XheJourn.  of  nervous  and  ment.  diseas.  l^'OO. 

9)  Tubercule  de  la  moelle  ^pioi^re.  Joura.  de  m^dedne*  de  chir.  et  de  Pltar* 
makol.  1895.  No.  26. 

10)  Ein  Fall  von  BDckemntrkttttberkel.  Berlin.  Uin.  Wockenichr.  1S9&.  3.Jiiiii. 
Verein  der  Cbaritä-Aerzte. 

11)  Ueber  Rückenmarkstumoren  im  Kindesalter.  Wiener  mM.  Rlattcr.  1SS5. 

I  i)  Ueber  einen  Fall  von  RQckenmarkstabercaiose  u.  a.  w.  Prager  Zeitactirift 
für  Heilkunde.  1888. 

13)  Ueber  swei  Falls  von  intramed&lliien  BQekeoBarkstottereii.  Arbeiten  ans 
dem  Institut  fOr  Aaat  und  Pbysiol.  des  Ceatralnenrensystems  aa  der  Wiener  üni* 
vefsitftt.  Herausges.  von  Prof.  Obersteiner.  2.  lieft 

14)  Wanriervrrsamnihing  des  YereloB  für  Psychiatrie  und  Neurologie  iu  Wien, 
gebalieo  zu  Prag  October  1895. 

15)  Unter  24  Fallen»  wriebe  Herter  suiaittmenatellte,  waren  nur  S  anter 
b  Jabien.  Uogefen  15  tan  Alter  von  15—35  Jahreu. 

in)  Observ.  pottr  servir  k  l'liialoire  da  tabereoles  de  la  noSHe  ^toi&re.  Ardu 
de  Pbysiol.  1873. 

17)  Lebert  giebtan,  unter  18  Fallen  der  Literatur  lu  mal  Tuberkel  der  L«;uden- 
anschwellaug  gefunden  an  haben. 
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verbreiten,  wie  in  einem  Falle  Schultze's.  In  mehreren  Fällen  ist 
aber  gerade  hervorgehoben,  dasä  die  graae  Subötau^  züqtsi  erkrankt 
war.  So  war  in  zwei  von  drei  Fällen  Herter's  dieser  primäre  Sitz 
nachweisbar,  im  Falle  von  Le  Boen f,  vonObolonski  und  Schiff 
desgleichen;  in  einem  Falle  von  Chvoatek  ')  war  der  Tuberkel  rin^;« 
Ton  weisser  Substanz  umgeben.  Das  Wachsthum  des  primären  Tumors 
.  kann  nm  oitweder  entkng  der  SeheSde  der  Backeamarksgefässe  statfe- 
findeo  —  nnd  dies  scheint  zu  den  h&nfigeren  Vorkommnisaen  zu  ge- 
hören, oder  ee  kann  auf  nngewöhnlicheiem  Wege  erfolgen,  wie  z.  B> 
in  dem  Falle  ?on  Obolonski,  dnrofa  die  Verschleppung  der  Keime 
entlang  dem  olfenen  Centralkanal.  In  nnserem  Falle  ist  es  dnreh  die 
histologische  Unteisnchnng  sehr  wabraofaeinlich  geworden,  dass  die 
Taberenlose  in  dem  Gewehe  am  den  Centralkanal  heram  ihren  Ur- 
sprung genommen  hat  und  nach  anf-  nnd  abwftrts  entlang  der  Scheide 
nengebildeter  oder  erweiterter  alter  Gefässe  fortgeschritten  ist.  In 
nnserem  Falle  ist  wahrscheinlich  auch  ein  Theil  der  klinischen  Er« 
scheinnngen  durch  das  Oedem  zu  erklären,  welches  neben  dem  Tamor 
bestand  und  besonders  in  den  Vorderbörnern  des  Rückenmarks  und 
im  untersten  Theile  der  Medulla  oblongata  entwickelt  war.  In  den 
Tuberkeln  selbst  sind  Riesenzellen  nachweisbar  und  wurden  zu  wieder- 
holten Malen  Tuberkelbacülen  gefunden.  Im  Centruui  der  Neubildung 
tritt  Verkäsung  ein,  mitunter  soll  es  zur  Bildung  centraler  Hohlräume 
kommen. 

In  einer  ganzen  Reibe  von  Fällen,  auch  aus  neuerer  Zeit  (Schiff, 
Chiari),  wurde  der  Tuberkel  zufällig  bei  der  Obdnction  entdeckt. 
Ich  musjs  aber  der  Ansicht  Red  lieh 's-)  beipflichten,  dass  damit  noch 
nicht  erwiesen  ibl,  Uass  die  Li  krankunp,  ^anz  symptomenlos  verlaufen 
ist.  Lähmuugäerächeiuuugen,  Mu8kelatrophicn,  Scuüibilitütöätörungen 
geringeren  Grades,  und  daher  leicht  zu  übersehen,  dürften  kaum  je 
▼ollkommen  fehlen,  wenn  anch  zugegeben  werden  mnss,  dass  öfters 
die  klinischen  Erscheinungen  in  einem  aufhllenden  Missrerhftltnisse 
znr  Schwere  der  Rtfckenmarkslüsion  stehen. 

Insoweit  genauere  klinische  Beobachtungen  über  den  Conglomerat- 
tnberkel  Torliegen,  so  seheint  er  nnter  Tersehiedenen  Bildern  zn  Ter- 
laufen:  Vorttbergeheod  Brown-Söqnard'seher  Symptomencomplex, 
einüaehe  epmale  Hemiplegie  oder  Qnersehnittsläsion  des  Rückenmarkes 
sind  öfters  beobachtete  Formen.  Eine  eigenartige  Gmppe  von  Er- 


1)  Zwei  FUle  von  TttberctUose  des  Rackemnarkei.  Wiener  medie.  Presse. 

1873.  Nr.  35  u.  ff. 

2)  Wall icrvers.  d  Vereios  f.  Psych,  in  Wien.  Nenrolog.  Centralbktt.  1S95. 

DeaUche  Zeitscbr.  (.  NefveBhoUkundo.  YIII.  Bd.  28 
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krankoDgen  scbeioen  diejenigen  darzustellen,  weiche  ähnlich  wie  der 
hier  mitgetbeilte  Fall  verlaufen  sind. 

Hierher  gehört  vor  Allem  ein  Fall  Chvostek's: 

Ein  4 ^jähriger  Beamter  erkrankt  October  1872  unter  sehr  heftigen 
Kälteparäatheäieo  und  Schwache  in  der  linken  Hand,  wird  später  von 
Schmerzen  im  linken  Arme»  noch  spftter  von  Schmersen  und  Sehwiebe 
im  Unkeo  Beine  befallen.  Im  April  Eftltegefllhl  und  Sehwlehe  im  rech- 
ten Beine;  zuletzt  Parese  der  letzten  drei  Finger  der  rechten  Hand  imd 
Zuckungen  in  den  nntcren  ExtremitÄten.  Bl.men-MastdarmBtörun^pn. 

Die  Untersuchung  ergab:  Contractur  der  Nackenmuäkeiu,  starke 
Atrophie  der  gesammten  Mosonlatnr  der  oberen  Extremitllten,  links  mehr 
all  rechte.  Contnetor  derDntenohenkelbanger  nnd  der  Addnctoren.  Das 
Taatgefttbl  ist  an  der  rechten  oberen  Extremität  nur  wenig,  an  der  linken 
bedentend,  an  den  unteren  ziemlich  herabgesetzt.  Dn''  ^chmerzgefUbl  ist 
an  den  Extremitäten  erl  oachen,  der  Temperatursinn  merklich  abgestumpft. 
Später  complete  Lähmung  der  Extreoittten  und  hochgradige  Schling- 
beecbwerdeo.  Tod  am  t7.  Juni  1873. 

Obdnction:  In  der  Höhe  des  4. — 5.  Halsnerven wnrzelpaares  ein 
haselniifis^ropser,  verküster,  von  breiiger  ßUckenmarkssubstanz  nrnsrebener 
Tuberkel,  weicher  in  der  Mitte  eine  mit  Brei  erfüllte^  hautkurugrosse 
CSaveme  trug. 

Der  Fall  Gerhardt  «  lautet: 

Ein  38 jähriger  Schuster,  welcher  seit  Jahren  au  Lungentubercu- 
loee  litt»  erkrankte  im  Joli  1894  pltftzlieh  an  SehwUebe  der  linken  Seite. 

Die  Sprache  war  hierbei  gestOrt,  die  Störung  ging  aber  wieder  zurtlck. 

Einige  Tage  vorher  waren  eine  vortlberf;^ehende  Sehwnefie  in  der  rechten 
Körperhälfte  und  Parästheaien  in  der  linken  Hand  aufgetfeten.  Die  linke 
Lidtipalte  war  enger  als  die  reclite,  die  Zunge  wich  nach  iinkti  ab. 
PfSCebenetellnng  der  linken  Hand.  Leiebte  Bengeeontraetnr  im  linken 
SiUbogengelenk.  Linker  Arm  und  linkes  Bein  viel  schwäclier  als  die 
rec)ttsReitigen  Extremitäten.  Ataktische  Erselieinnno'eTi  links.  Die  Sensi- 
bilität erscheint  rechts  stärker  gestört,  als  liiiks.  Die  taetile  Empfindung 
ist  rechta  wesentlich  gestört,  ebenso  Ujpalgesie  rechts  bei  erhaltener 
liDkeseitiger  Schmersempfindnng.  Herpes  loeter- Eruption  an  der  linken 
Sehulter.  Die  Halswirbeldlnle  iat  sehr  schmerzhaft  bei  Bewegungen,  be- 
sonders bei  Rilckwärtsbcwegungen ,  aber  nicht  schmerzhaft  auf  Draek. 
QttrtelgetUhl.   Tod  im  December  lb94  an  Lungentuberculose. 

Die  Obduction  ergab  ausser  einem  Tuberkel  des  Occipitallappens 
aodi  dnen  Tnberkd  7  Cm.  unter  der  Orenae  swischen  Pona  nnd  Oblon- 
gata  (5. — 7.  CServieaUa).  Um  den  Tnberkel  bestand  Brweiebnag.  Die 
klinitebe  Diagnose  war  richtig  gestellt  worden. 

Le  Boeuf  berichtet  Uber  folgenden  Fall:  Bei  einem  30jährigen 
Manne  begann  die  Erkrankung  mit  sensibelu  Störungen  im  rechten  Arme 
nnd  Beine.  Später  trat  eine  Parese  der  rechten  Seite  auf.  Vorüber- 
gehend bestand  Ptosis  nnd  Herabsetsong  der  Seosibttitftt  für  alle  Quali« 
tSten  auf  der  rechten  Seite  (das  Gesiebt  inbegriffen).  Die  «l^trisebe  Et' 
regbarkeit  der  M nskeln  nnd  Nerven  normal.  Die  R^eze  besonders  rebhts 
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gesteigert.  Nystagmns.  Die  Zunge  weicht  nach  links  ab,  der  rechte  Fa- 
cialis wird  schlechter  innervirt.  Keine  Blasen-  nnd  Mastdarinstörangeii. 
Leichte  Ökoliose  der  auf  Druck  nicht  emphudlichen  Wirbelsäule.  Mnskel- 
•tropMen  nieht  ausgesproebeo.  Später  rdaaende  SebmerzeD  im  rechten 
Arme  und  der  rechten  K(5rperhälfle.  Einige  Male  Erbreehea.  Tod  6  Mo- 
nate nach  Beginn  der  Erkrankung:. 

Die  ObdnctioD  zeigte,  dass  ein  Tuberkel  im  untersten  Abschnitte 
des  Bulbus  und  im  obersten  Theite  des  Haismarkes  gelegen  war.  Da- 
selbst befand  eich  eio  erbsengrosser  Tnmor,  welcher  in  die  grane  Sub- 
stanz hinter  dem  Ceatralkanal  eingebettet  war^  denaelben  vor  eich  her* 
treibend;  die  Vorder-  nnd  HinterhOrner  erBcbienen  nnr  bei  Seite  gedilngt 
Degenerationen  fehlten. 

im  Falle  von  Sachs  traten  bei  einem  32jilhri^n  Manne  Schmerzen 
and  Schwäche  im  linken  Arme  und  Unbeweglichkeit  der  Finger  auf.  Im 
Januar  1886  Sehmersen  in  der  linken  Sdinlter,  welohe  epKter  in  die  linke 
Hand  ausstrahlten.  Kraft  der  Hand  nnd  der  Finger  llnlu  minimal,  sonst 
Kraft  der  linken  oberen  Extremität  gut.  Im  Verbreitungsgebiete  des  linken  . 
Ulnaris  leichte  Hyperitsthesie  und  Hyperalgesie.  OedematÖse  Anschwel- 
lung der  Haut  der  Haud  und  der  Finger.  Elektrisches  Verhalten  normal. 
Keine  Ataxie  der  oberen  Extremisten.  Leichte  Sebwlehe  des  linken 
FuBses.   Steigemng  der  Kniephänomene  beiderseits  und  Fnssclonns. 

Späterhin  entwickelte  sich  eine  hochgradige  Parese  des  linken  Beines 
mit  Hyperästhesie  der  Haut  desselben  und  des  Humptes  bis  zur  3.  Rippe 
und  Verlust  der  tiefen  Sensibilität,  weiter  eine  Parese  der  Bauchmus- 
keln nnd  des  rechten  Beines.  Die  paretiwhen  Znatlnde  nahmen  in  der 
Folge  stetig  an,  an  Stelle  der  Hyperästhesie  trat  HypSathesie ,  und  an 
den  Beinen  war  isolirte  TemperatursinnlilhmuTic  nachweisbar.  Die  Hirn- 
nerven blieben  dauernd  frei,  ebenw  das  Sensorium.  Tod  2  Monate  nach 
dem  Krankheitsbeginn. 

Die  Obdnetion  ergab  das  Vorhandensein  eines  haselnossgrossen 
Tuberkels  der  linken  Rllckenmarkahilfte;  oben  nnd  nnter  dem  Tomor 
bestand  eine  Myelitis. 

Herter  hat  eiaenFall  von  centralem  Tuberkel  im  Lnmbalmark  be- 
schrieben. 

Bei  einer  35jährigen  Frau  begannen  lü  Wochen  vor  dem  Tode  die 
Erscheinungen  mit  Schwäche  in  den  Beinen,  später  Schmerzen  in  den- 
selben nnd  im  Rtleken«  Das  Anfiwgs  noeh  vorhandene  Kniephtnomen 
schwand  späterhin  beiderseits.  An  den  unteren  Extremitäten  bestand  eine 
Herabsetzung  des  Schmerzsinnes  und  anästhetische  Zonen  (keine  genaueren 
Angaben).  Zwei  Wochen  vor  dem  Tode  Verlust  der  Motilität  des  rechten 
Beines,  Nackensteifigkeit,  ürinretention. 

Die  Obdnction  erwies  das  Vorbandensein  einer  Meningitis  spinalis 
tuberculosa.  In  der  Lumbalanschwellung  ein  Tuberkel  von  Zollgröase, 
der  zumeist  in  die  graue  .Substanz  eingelagert  ist  nnd  mehr  in  deren  Hälfte 
und  den  Seitensträngen  liegt.  In  erster  Linie  war  (nach  deu  Ergebnissen 
der  mikrmkopischen  Unteraachnng)  das  rechte  Vonierhorn  ergriffen. 

Der  Fall  von  Zunker^  ist  anatomisch  so  nngeaau  beschrieben  (histo- 
logische üntersnehnng  rehlt)|  dass  er  nicht  gnt  rerwerthbar  erscheint 

28* 
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Im  Falle  von  Obcilonski,  wclr!:»  r  eino  ans^rsprochene  centrale 
Tuberculocf"  KückenmarktJ  (Lumbalniark)  aufwies,  sind  die  klinischen 
Daten  sehr  üurfüg:  Ueber  daa  Verbalteu  der  Sensibilität  war  bei  dem 
1 1>2 jahrigen  Kinde  niohts  ni  ermitteln.  IMe  motoriMheo  EnGheinnngen 
hatten  1 4  Tage  früher  mit  Parese  der  Beine  l>e^ttDen.  Tod  infolge  eines 
aenten  Darmkatarrbs. 

Den  meisten  dieser  Fftlle  ist  gemeinsam  der  Beginn  mit  smiblen 
Reizerscbeiunngen,  besonders  anf  dem  Gebiete  des  Tempentarsinns. 
Das  Fortscbreiten  der  Affeetion  wird  gekennzeichnet  dnrch  das  Auf- 
treten motorischer  Lähmungserscheinungen  und  rasch  einsetzender 

Muskelalrophien.  Die  letztere  scheint  eine  Atrophie  en  masse  zu  sein 
ohne  Bevorzugung  bestimmter  Muskel irrnj)peD.  Bei  Beginn  der  Tu- 
berkelhildung  iu  den  Vorderhörnern  geiieu  die  motorischen  Krschei- 
nuugeu  den  sensibeln  voran.  Gleichzeitig  mit  dem  Beginn  der  moto- 
rischen Erscheinungen  oder  zeitlich  ein  wenig  different  lassen  sirli 
Sensibilitätsdefecte  nachweisen,  welche  wie  iu  unserem'),  Chvosii:  k  > 
und  Herter's  Falle  (der  Fall  von  Zuuker  ist  nicht  wohl  zu  ver- 
wcrtheu  j  den  Charakter  der  ausgesprochenen  partiellen  Empfinduofi^- 
iähmuug  mit  Verlust  des  Temperatur  oder  Schmerzäinns  oder  beider 
Qualitäten  annehmen  können,  zameist  aber  auch  mit  ataktischen  Er- 
sebeinnogen  nnd  Anomalien  des  Hnskelsinns  einhergingen.  Vasomoto- 
rische Störungen  fanden  sich  sowohl  im  Falle  von  Saehs,  als  aneh 
in  meinem  vor.  Die  Sehnenreflexe  erschienen  beim  Sitse  des  Tumors 
im  Halsmark  gesteigert,  die  Beine  paretisch;  beim  Sitze  des  Tuberkels 
in  der  Lendenanschwellnng  war  der  Patellarreflex  erloschen.  Steifig^ 
kdt  der  Wirbelsttole  war  in  Chvostek's,  Gerhardt's,  Le  Boenf's 
^  nnd  in  meinem  Falle  Torbanden,  Droekempfindlichkeit  der  Wirbelsftale 
aber  in  den  ersten  drei  Fallen  nicht  Eine  leichte,  ▼ielleicht  mit  der 
Sptnalerkrankung  in  Zusammenhang  stehende  Deformitilt  der  Wirbel- 
sSnle  ist  nur  bei  Le  Boeuf  notirt,  sonst  aber  nicht  Nachdem  das 
Gliom  des  Rückenmarks  oft  Skoliose  hervorruft  (so  auch  in  zwei 
Fällen  meiner  Beobachtung),  so  sei  dies  Verhalten  besonders  hervor- 
gehoben.  Die  rasche  Progredienz  der  Erscheinungen,  das  schnelle  Ein- 
setzen  von  motorischen  nnd  sensibeln  Paraplegien  nach  einer  kurzen 
Uebergangszeit  einer  spinalen  Hemiplegie  ist  ein  bei  den  ^Dolitär- 
tuberkeln  öfters  beschriebenes  Verhalten  Chvostek's,  Gerhardt*« 
und  mein  Fall  boten  BulbUrsymptomc  ohne  schwerere  Erkrankung 
des  Bulbus  (ausgesprochene  Gefässstörungen)  dar. 

Die  l'arästhesien  auf  dem  (rebiete  des  Temperatursinns  weisen 
aui  iiue  AfFectiou  des  liinterhorns  hin.   Sie  bind  von  Schnitze  be- 

1 )  buwie  in  eioem  zweiten  vou  mir  seither  beobacbtetea  Falle  (Aum.  bd  der 
Correctur). 
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sonders  in  den  Vordergrund  gestellt  worden,  nnd  zwar  aus  Anlass  der 
Coustruiroog  des  klinischen  ^^ymptomeiicouipicxes  dci  Syriügomyeiie. 
Sie  kommen  thatsächücb  bei  dieser  KraukUeit  auffallend  häufig  vor, 
ich  habe  sie  aber  auch  des  Oefteren  in  anderen  Fällen,  besonders  bei 
Spondyliti>  und  i Polyneuritis,  gefunden. 

Die  den  i  allen  centraler  Tuberculose  gemeinsamen  Symptome 
bestehen  also  in  Muökciatrupüien  (cu  masäe),  in  zuerst  eiuseitigeQ, 
raach  auf  die  andere  Seite  fortschreitenden  Paresen,  in  Spasmen  und 
RighiittteB  (ineonstant)»  in  heftigen  eenaiblen  Beis-  und  Öfters  eigen- 
artigen AtufaUeencbeinongen  (Lähmnog  des  Selinien-  oder  Tempo- 
ratarsinns  bei  boobgradiger  Lieion  des  MaslLelflinns,  ataiLtisehen  Er- 
scheinimgen  nnd  nor  wenig  gescbidigter  BerUhmngaempfindnng) ,  m 
dem  Anftreten  yaflomotorieeher  Stdmngen  (inoonstant),  Steifigkeit  der 
Wirbeiflinle  nnd  raeeber  Progreaaion  aller  Symptome.  Die  Symptome 
weisen  also  anf  eine  besonders  ansgesproebene  Betbeilignog  des  Rtleken- 
marksgians  bin  nnd  es  dttrfte  also  gereohtfettigt  ersobeinen,  in  solchen 
Fällen  von  „centraler  Rnekcnmarkstuberculose"  zu  sprechen« 

Ein  besonders  charakteristisches  Bild  bieten  also  diese  Tumoren 
nieht  dar.  Dieselben  Symptome  können  neben  anderen  BQckenmarks- 
tnmoren  vor  Allem  dem  Gliom  des  Rückenmarkes  zukommen,  welches 
aber  in  der  Regel  etwas  langsamer  verläuft,  sie  können  sich  bei  extra* 
duralen  Affectionen,  besonders  bei  Spondylitis,  vorfinden  (vgl.  Go- 
wers  ')  und  die  schöne  Abliandluug  von  Bruns Jedoch  scheinen 
den  Röckenmarkstuberkeln  die  bei  Gliomatnse  und  bei  Spondylitideu 
80  oft  vorkommenden  bedeutenden  Keniie.siuueu  iai  Krankhcitsbilfie 
zu  fehlen.  Am  besten  wird  die  Aebulichkcit  dadurch  illustrirt,  dass 
ich  genau  zu  derselben  Zeit,  als  ich  den  hier  mitgetheilteu  Fall  beob- 
achtete, auf  demselben  Krankenzimmer  einen  anderen  Patienten  sah, 
dca-cü  Krankheitssymptome  die  weitgehendste  Uebereinstimmung  mit 
denen  des  ersten  Falles  aufwiesen.  Die  Übductiou  ergab  Spondylitis 
mit  Compression  des  Rückenmarkes,  die  von  mir  vorgenommene  histo- 
logische Untersuchung  eine  typische  Compressioosmyelltis. 

In  ganz  analoger  Wdse  kOnnen  extramednllSre  Tumoren  an  diffe- 
rentialdiaguostischen  Irrthtlmem  Veranlassnng  geben  (ygl.  Bruns). 

Eine  Syringomyelie  wird  trotz  der  recht  weitgehenden  Ueberein- 
stimranng  der  Symptome  zumeist  ausgeschlossen  werden  können.  Die 
constante  rasche  Progression,  das  Anftreten  der  Qnerschnittserscbei- 
nnngenp  ?or  Allem  das  ftUhzeitigjd  Auftreten  der  BlasrostOrangen  beun 
Sitze  der  Affection  im  Halsmark  geboren  nicht  zum  Bilde  der  Syringo- 

1)  Lehrboeh       Nerveokrankhdtm  Bd.  I. 

3)  Blickenmarkstanom.  Encylcloplilitcho  JahrbOclier.  fid.  V. 
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luyeüe  DriR  Vorbandonsciu  der  Maskelsiausatöraagen  spricht  nicht 
gegeu  letzten-  Krkraiikiing.') 

Das  fehlende  Trauuia  in  der  Anamueäe^  das  Fortschi  ei  Leu  des 
Processes  würde  auch  ^cgen  IlämatomycHe  zu  verwcrthen  seio. 

Gegen  eine  langsam  verlaufende,  atypische  Polyneuritis  wäre  die 
mangelnde  Radialislähmung  uud  die  Druckempfindlicbkeit  der  Nerven 
anzuführen. 

Ist  eine  Tubeiculose  eines  anderen  Organs  vorhanden,  sonst  am 
Körper  kein  Tumor  nachweisbar,  besteht  keine  wesentliche  Formrer- 
ftnderotig  der  Wirbel^ttle^  so  wird  man  bei  dem  früher  geschiidetteu 
Symptomeneomplexe  onter  UmstiUidra  ffie  Diagnoie  «nf  centrale  Tnber- 
coloee  des  Backenmarkes  stellen  können. 

Unser  Fall  war  noch  dnrch  ein  weiteres  Vorkonmniss  sehr  be- 
merkenswertb.  An  M  a  r  c  b  i  -  PAparaten  war  nämlicb  keine  dentlicbe 
Degeneration  in  den  PynmideDseitenstrangbabnen  naebwdsbar,  wohl 
aber  in  der  seitliefaen  Grenzscbiebt,  nnd  swar  reebts  dentlieher  als 
links.  Die  Degeneration  liess  sich  eine  ziemliche  Strecke  weit  (bin 
zum  mittleren  Bmstmarke)  naeh  abwärts  yerfolgen  uid  nahm  von 
oben  naeb  nnten  an  iDtensitüt  ab.  Degeneratire  Veränderungen  an 
dieser  nur  wenig  gekannten  Stelle  des  itttckenmarksqnerschaittee  sind 
schon  einmal  bei  Rückeumarkstnberculose  beschrieben  worden,  nnd 
zwar  von  Schnitze  (L  c).  Derselbe  fand  in  der  seitlichen  Grenz- 
schicht des  Dorsaluiarkes  einen  Tuberkel  von  Erbsengrösse ;  unmittel- 
bar Uber  demselben  fanden  sich  in  der  seitlichen  Grcuzsrhiobt  körnig 
zerlallene  Axencyliuder.  An  dem  gebiirteten  Präparate  war  noch  bis 
circa  b  Cm.  tiber  dem  Tuberkel  diese  Schicht  durch  eine  weisse  Steile 
angedeutet,  die  sicli  aber  mikroskopisch  als  normal  erwies. 

Soweit  die  jetzigen  Kenntnisse  reichen,  dürften  in  der  seitlichen 
Grenzschicht  kurze  Bahnen  verlaufen  (Obersteiner*)).  Sie  scheinen 
nach  diesem  Antor  sich  hauptsächlich  aus  Fasern  aufzubauen,  die  aus 
der  grauen  Substaux  in  diese  Stränge  hineinbiegen.  Diese  Ansicht 
stimmt  mit  den  experimentellen  Ergebnissen  von  Singer  und  MUn- 
zer*),  Fajerstajn^)  und  Sarbo  ')  gut  Uberein.  Die  von  ßiedl  ) 
beschriebene  längere  Bahn  in  dieser  Gegend  entspricht  nach  Lage 

I)  Vgl.  meiuü  Älui!o;,'r;4.hie:  Die  Syriogomyelie.  Wien  1895.  DeuCicke. 
2l  Lehrbuch.  3.  Auliage. 

3)  Sitenngsber.  der  kaberl.  Akadamie  der  Witseiwchaft.  Wien  1890. 

4}  UntersucbungGQ  über  Degeoeratiouen  nach  doppelten  ROckeuiwtkidQroh- 
SCbociduDgeD.  Neurolog.  Centralblatt.  1895. 

&)  lieber  die  Ilückeois&rksvcräaderuii^a  nach  zeitweiligem  Verscblusee  der 
Banchaorta.  Ebenda.  1895. 

6)  Absteigend«  Kldnhirabehneii.  Bbenda.  1895. 
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und  Gestalt  nicht  völlig  der  von  mir  beobachteten;  ebeusoweuig  der 
Fascicnlus  intermedio- lateralis  von  Löwenthal'). 

Es  ist  DUO  io  diesem  Falle  recht  bemerkenswerth,  dass  sich  die 
absteigende  Degeneration  über  eine  weitere  Strecke,  eine  grössere  Zahl 
von  RUekenriia.rk88egmenten  verfolgen  Hess,  während  sie  sich  sonst 
nur  in  der  „Zone  der  traumatischen  Degeneratiuu*'  vorfindet  (Marie  -)). 
Das  Auftrctcu  der  Dcgeueration  in  diesem  Falle  Uberhaupt  kann  viel- 
leicht mit  der  besonders  schweren  und  längeren  Erkrankung  der  grauen 
SdbBtans  in  Zosammenliang  gebiaelit  werden. 

Noch  eines  interessanten  Befnndes  wäre  ta  gedenken.  Es  £uid 
■ich  nämlich  beiderseits ,  und  swar  wiedentnn  reebts  dentlieher  als 
links,  dicht  an  die  Fissura  anterior  angrensend,  ein  stark  degene- 
rirter  Fasersng,  welcher  sieh  von  der  Läsionsstelle  nach  abwärts  bis 
snm  mittleren  Brostmark  verfolgen  liess.  Das  degenerirte  Bändel 
entspricht  nach  seiner  Lage  der  PyramidenTorderstrangbahn.  Nun 
erscheint  es  sehr  aalbdlend,  dass  das  Tranma  (Compression),  welches 
d^  um  so  viel  stiirkeren  Pyramidenseitenstrang  nicht  znr  Entartung 
brachte,  in  dem  znr  Pyramidenbahn  gehörigen  Vorderstrangantheile 
beiderseits  eine  ziemli<di  schwere  Degeneration  veranlasst  haben  soll. 
Es  ist  weiter  bemerkenswerth ,  dass  dieser  Faserzug  noch  bis  in  das 
mittlere  Brustmark  deutlich,  ohne  wesentliche  Abnahme  sichtbar  war, 
während  der  Fyramidenvorderstrang  in  den  meisten  Fällen  bereits  im 
oberen  RriiRtninrk,  sehr  häutig  auch  schon  früher  gänzüeh  verschwindet 
(Obersteiucr).  Es  inusa  infolgedessen  der  Vermuthuug  Kaum  ge- 
geben werden,  dass  es  sich  in  diesem  Falle  um  das  von  Löwen- 
thal  beschriebene  vordere  GrenzbUndel  (l'aisceau  marginal  antßrieur), 
um  die  „zoue  sulco- marginale"  Marie'«  handelt.  Dieser  Faserzug 
degenerirt  infolge  von  spinalen  Läsionen  die  sranzc  Läiif,'e  des  Rücken- 
markes hindurch  uud  ötciu  nur  in  uabcü  iaumliciieu  Bciiehuiigeu  zu 
der  Pyramideuvorderstraugbahu.  Er  ist  bisher  zumeist  bei  Thieren 
nach  experimentellen  Dorchscbneidongen  des  Rttckenmarkes  gesehen 
worden.  Hit  Bfleksicht  auf  die  vordem  erwähnten  Momente  ist  die 
Mrigiichkeit  vorhanden,  dass  eben  dieses  Bündel  durch  den  Tnmor 
znr  DegeneratioD  gebracht  wnrde. 

Znm  Schlosse  sei  es  mir  gestattet»  meinem  verehrten  Chef,  Herrn 
Professor  Scbrötter,  fttr  die  Ueberiassnng  des  Falles  and  Herrn 
Professor  Obersteiner  für  die  liebenswttrdlge  Untersttttsong  mei- 
nen henliehaten  Dank  aossosprechen. 

1)  iS'tiuer  experimentell-&Datomischer  Beitrag  zur  Kenntniss  einiger  Bahnen  im 
RackenDSrk  und  Oehlm.  Internst.  ItosatsBchr.  t  Amt  u.  PhjnoL  Bd.  X.  1893. 
3)  L«foiia  tat  Im  ntladiM  de  Is  mo^e.  Fsrii  1892. 
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Zar  Pathologie  der  syphilitischen  Früherkranknngen 
de8  Zentralnervensystems.') 

Vnn 

Dr.  Martin  Brascb, 

NerroDarzt  in  Berlin. 

(Ifit  2  Abbildungen  im  Tat  and  Tafol  YIII.  UL) 

Entbpiechend  ihrer  praktiscbeu  Wichtigkeit  uud  dem  theoretiscbeu 
Interesse  sind  die  Beziehungen  der  Syphilis  znm  Nervensystem  in  den 
leteteo.  Jahren  nnanegeaetet  Gegenstand  der  Erörterung  in  der  Fach- 
presae  geblieben.  Aber  obwohl  die  anagesoiehnetstNi  Porseher  ihre 
Krttfte  in  den  Dienst  der  Saebe  gestellt  haben,  harren  doch  noch  viele 
Fragen  der  £rledigang  und  manehe  sehen  als  gesichert  betrachtete 
Lehren  bedttrfen  noch  der  Oorrectnr.  Hier  wird  die  Erfabmng  die 
Lehrmeiflterin  bleiben  ond  eine  soigfiUtig  fortgeführte  Caanistik  wird 
mit  der  Zeit  die  Baosteine  aar  VoUendnng  dieses  Gefa&ndea  liefern. 
Ich  trage  deshalb  kein  Bedenken,  den  folgenden  Einaelfall  zu  ver- 
öffentlichen ,  zumal  er  klinisch  und  anatomisch  genau  untersucht  ist 
und  in  seinem  Verlaofe  in  mehr&eber  Hinsieht  interessant  war. 

Julius  S....,  43  Jahre  alt,  Vergolder  ans  Berlin. 

Der  Kranke  wurde  rair  am  2:^.  .Spptrraber  1893  von  Herrn 
Dr.  Blase hko  zur  elektrischeu  Behandlung  überwiesen. 

Er  gab  an,  dass  sein  Vater  geisteskrank,  seine  Mutter  schwindsüchtig 
gewesen  sei,  dass  er  selbst  sieh  aber,  abgesehen  von  einer  gonorrhoisehen 
Infection  vor  17  Jahren,  immer  einer  guten  Gesundheit  erfreut  habe.  Er 
war  21  Jahre  verheiratbeti  seine  fihefran  and  swei  liberlebende  Kinder 
waren  gesund. 

Auiaug  Auguät  16^3  hatte  sich  der  Kranke  eine  venerische 
Infection  zugezogen,  wegen  deren  er  am  29.  AQgnstl893  Herrn  Col- 
lagen Blaecbko  conaultirte.  Dieser  stellte  feat,  dass  die  3  Wochen 
vorher  im  anssereheürlif^n  Verkehr  acqnirirte  Anstfckung  eine  lue- 
tisflic  war.  Der  Primaratfcct  im  Suicus  coronariiis  Ii  alte  die  Groa.se  eines 
FUufzigpfeDnigätUckeä,  war  zum  Tiieii  schon  vernarbt,  zum  Theil  schmierig- 
gelb belegt  und  von  phagedftnlscbem  Oharakter  —  er  griff  aof  das  Prae- 
pntlnm  über.  An  Brust,  Baneh  nnd  Glans  penis  bestand  ein  macnlo-papa- 

1)  Nach  dnem  in  der  Sitzung  der  Gesellachait  fOr  Psjcbiatrie  oud  Nerven- 
krankheiten sn  Berlin  am  9.  December  189S  gehaltenen  Voitnge. 
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lösca,  scliwacb  ansgepriic'tf  s  Exanthem,  die  Uvula  war  mit  Papeln  bedeckt, 
die  vorderen  Ganmenbögen  zeigten  einen  grauscbimmernden  Belag.  Die 
Zähne  waren  selir  defect,  am  Zahnfleisch  Hess  sich  ein  deutlicher  Blei* 
8 tum  erkennen.  Die  LeistendrHeen  waren  indolent  geschwellt 

Es  wurde  dne  aatiluetische  Cur  eingeleitet,  lie  aiuile  nl»er,  nie  aieh 
narh  <lem  Gebranch  von  1S,m  Grm.  Unj^u.  einer,  eine  scliwere  Stomatitis 
mit  ^teiirose  der  Mundäcitieimbaut  einstellte,  abgebrochen  werden. 

Bei  der  Vorstellung  in  meiner  Poliklinik  erzählte  der  Kranke,  dasa 
er  sieh  vor  6  Wochen  —  also  Anfang  Angnet  —  angesteckt  habe,  dass 
er  nur  einige  Male  geschmiert  worden  sei  und  seit  14  Tagen also  seit 
Mitte  September  —  :in  der  rechtsseitigen  Gesichtslähmung  leid^  Kr 
klagte  sodano  Uber  Kopfschmerzen  und  eine  schwere  Sprache''.  Aijuauä 
spirituosorum  leagnete  er,  dagegen  gab  er  an,  dass  sein  Beruf  ihm  die 
Notbwendigkeit  des  Hantirens  mit  giftigen  Bleifarbetoffen  aaferlegte.  Das 
Zabofleiscli  zeigte  auch  deutlichen  Bleisaum.  Die  Untersuchung  ergab 
eine  aal  beide  Zweige  au8ged»*hnt«'  Facialislähmnn^  reclits,  d^s 
Gaumensegel  war  frei.  Die  elektrudiagnostiscbe  Exploration  zeigte,  dsum 
▼om  Nerven  ans  weder  der  faradlsebe,  noch  der  galvanische  Strom  wirk- 
aam  war;  die  directe  Mnskelerregbarkeit  war  heral^setzt,  die  Zneknng 
ttige,  die  Anodenzuckung  trat  vor  der  Kathodenzuckung  ein. 

Es  handelte  sich  also  um  eine  periphere  Facialisiäh- 
mnng  rechts,  welche  kurz  nach  einer  luetischen  Infeotion 
entstanden  war. 

Der  Patient  sah  sehr  bleich  und  kaehektiseh  ans.  Die  „schwere'^ 
Sprache  war  nur  auf  die  mechanische  Beiiindernng  durch  die  Facialis- 
parpsp  zurtlckznfUhren.  Andere  Zeichen  einer  Bleierkrankung  als  der 
Bleisaum  fehlten.  Auch  sonst  ergab  die  ünteraucbung  des  Nervensystems 
ni^ts  Almonnes. 

Die  gewöhnliche  elektrische  Behandlung,  welcher  der  Kranke  seiner 
Geäichtälähmnn;?  wegen  unterworfen  wurde,  schlug  wenig  an,  die  Prognose 
der  Lähmung  wurdf  Ubier. 

Am  4.  November  steht  im  Kraukenjournal: 

Klagt  Tiel  Uber  Schwindelan f Kilo,  besonders  wenn  er  Sebinenen 
bat.  Die  Patellarretlexe  sind  normal. 

Das  Aussehen  ist  immer  noch  ein  sehr  Übles,  der  Kranke  macht  einen 
Mcliwtr  leidenden  Eindruck.  Wiederholte  Untersnchnngen  er>r;ibeu  aber 
keine  neuen  Gesichtspunkte.  Dagegen  wurde  am  2  0.  November  IS  Ü  3 
im  Urin  Zncker  gefunden. 

Am  2  7.  November  189  3:  Percussion  des  Schädels  auf  dem  Seheitel 
schmerzhaft.  Die  Pupillen  .sind  i^leichweit  und  rea^'iren  gnt,  die  Augen- 
bewegungen sind  normal,  ebenso  die  Serisibilitiit  iru  Bereich  des  Trige- 
minus.  Tremor  manuum.  Die  Patellarreflexe  fehlen  auch  bei  An- 
wendung des  Jendrassik^sehen  Knnstgriflb.  Die  Nerrenstümme  sind 
nirgends  druckempfindlich. 

Am  1 .  D  e  c  e  ni  b  e  r  1  8  D  3  unterwarf  Herr  College  B 1  u  m  c  Ii  k  o  'len 
Krauken  einer  ;.'rüudlichen  Nachuntersuchaug,  konnte  aber  keine  Zeichen 
von  öypliilis  entdecken. 

Amll.December  1893  klagte  der  Kranke  Uber  GehOrsttf  rungen. 
Eine  otiatrisebe  Untersuehnng  durch  Herrn  Privatdocenten  Dr.  Loewy 
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hatte  das  folgende  ii<r^ebnies:  ,,Hörweite  fttr  FlUsterstimme  linkä  circa 
3V2  Meter,  rechta  i  Meter,  also  beiderseits  herabgesetzt,  rechts  erheb- 
licher. Beide  Trominelfelle  ^etiUbt,  das  reehto  atärker  einbezogen.  Stlnim- 
gabel  rechts  normal  gehört  Rinne  positiv.  Du  Unke  Gehör  ist  besser 
für  Luft-  als  für  Knochenleitung.  Politser  wenig  Erfolg.  Befand  «prieht 
mehr  für  Labyrinthaffection." 

2ü.  December  1893.  Patellarref lex.e  vorhanden.  Die 
Klagen  Uber  Schwindel  nehmen  za,  ebenso  die  Sehwerhörigkeit 
anf  beiden  Ohren. 

Schon  am  G.  November  entstnnfi  der  Verdacht,  dass  die  Gesichtaläh- 
mang  nicht  als  eine  AfT»^etion  für  sich  aufzufassen  sei  bei  dem  Patienten, 
welcher  einen  Blei&aum  hatte  und  kurz  vorher  luetisch  inficirt  worden  war. 

Kopftehmerzen,  Sehwindel  nnd  Kncfaezie  konnten  swar  ebenaognt  auf 
Saturnismns  als  auf  cerebraler  Lues  bemhen  —  in  jedem  Falle  wurde 
deshalb  .Todkali  ^'PfrebeD.  Der  Patient  verbrauchte  vom  6.  November  bis 
5.  December  2b,U,  und  vom  5.  bis  2U.  December  die  gleiche  Menge.  In- 
zwischen war  durch  den  Weclisel  im  Verhalten  der  Pateüarretiexe  und 
dnreh  den  mf  «ne  Labyrinthaffection  hindentenden  ohrenirstlieheo  Be- 
fand das  Vorhandensein  eines  cerebralen  luetischen  Processes  Immer  wahr- 
scheinlicher  geworden.  Der  eUin  lo  Allgemeini^n'ifnnd  dos  Patienten  li^ss 
nach  den  früher  gemachten  Erfahrungen  die  Wdiialmin  <  im  r  neuen  Scl  inier- 
car  nicht  rätblich  erscheinen,  besonders  nicht  bei  ambulanter  Behandlung, 
und  ala  die  innerUehe  Yembreiehung  von  kleinen  Doien  eine«  QaeeksUber* 
priparats  ohne  Erfolg  bUeb,  wnrde  der  Patient  dem  KrankenhaaBe  über- 
wiesen. 

Auch  dort'j  wurde  zunächst  eine  rechtsseitige  l'.irialtöparese  (an 
beiden  Aesten)  festgestellt  und  (durch  Herrn  San.Üath  öchwabach)  der 
folgende  Ohrenbefond  erhoben:  Uhr  weder  rechts  noch  linkt  daroh  Lall- 
oder Knochenleitung  gehOrL  Stimmgabel  C  und  beiderseits  nicht  durah 
Luftleitung.  Vom  Warzenfortsatz  C  rechts  und  links  1  i^ecunden  Per- 
ceptionsdauer.  Vom  .Scheitel  aus  beiderseits  gleich  schwach.  FlU^tersprache 
links  1  Fuss  vom  Ohr  entfernt,  rechts  laute  Sprache  dicht  am  Uhr  ver- 
nehmbar.  Trommelfell  rechts  seigt  Unten  oben  eine  kleine  Narbe. 

Im  Uebrigen  wurden  bei  der  Untersaehnng  des  Nervensystems  überall 
normalr  Verhältnisse  gefunden.  Es  bestanden  keine  Geschmacks- 
storungen.  Der  Schiidel  war  über  der  rerhtcn  ätirngegend  auf  Be- 
klopfen sehr  schmerzhaft.  Die  Patellarreflexe  waren  vorhanden. 

Die  Klagen  bezogen  sich  anf  Kopfschmemen  und  Sehwiodaly  der 
Gang  des  Patienten  war  aber  sicher. 

Es  wurde  nun  eine  fUnfwochentliche  Schmiercnr  eingeleitet  und  der 
Kranke  erhielt  25  Flaschen  einer  Losung  von  .lodkali  (5,0:  1SO,0). 

Er  verliess  am  19.  Februar  sehr  erholt  (Gewichtszunahme 
S*/iKilo)  und  frei  von  Beschwerden  das  Krankenbant. 

Am  2  0.  Februar  1S94  stellte  sich  mur  der  Patient  in  der  Poli- 
klinik vor.  Im  Joomal  steht  vermerkt:  Kommt  aas  dem  Kiankeahaiise, 


1)  Für  die  gütige  Ueberla&suug  der  folgeuden  Kraukengescbicbte  aus  dem 
■tidtisebea  Krankenhaase  .Am  Urban"  1^  ich  Herrn  Prot  A.  Fraeakel  sa 
groiscm  Danke  verpflichtet. 
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sieht  gut  aus.  Rechter  Facialis  in  beiden  Zweigen  paretisch.  Pwoclite  Pupille 
ein  wenig  weiter  als  die  linke.  Reaction  auf  Lichteinfall  normal.  Kein 
Schwindel,  keine  Kopfschmerzen,  keine  Gehörstörongeo.  Die  Zonge  kommt 
gerade  heraus.  Kein  Romberg'aches  Symptom.  Trigemimis  normal, 
Patellarreflexe  mit  Jcndrassik  vorhanden. 

In  diesem  ;;uten  Zustande  blieb  der  Patient  nicht  lan^^e.  Schon  nach 
i  Wochen  traten  wieder  Kopfschmerzen  and  Schwindel  auf  und 

am  31.  März  1894  liess  er  sich  abermals  in  das  Krankenhaus  „am 
Urban"  anfnebmen. 

Hier  wurden  irgend  welche  neuen  cerebralen  Erscheinungen  nicht 
wahrgenommen.  Die  Pupillen  waren  gleich  und  reagirten  gut,  die  Augen- 
beweguugen  und  der  Augenhintergruud  waren  normal.  Auch  die  übrigen 
Himnerrengebiete  waren  gut  innervitt  bte  auf  den  rechten  Facialis. 

Das  CKshÖr  war  Anfangs  noeh  leidlioh,  es  ▼ersebleebterte  sieh  aber 
von  Tag  zu  Tag;  ebenso  nahmen  die  Kopfschmerzen  zu,  obwohl  sofort 
eine  Schmiercur  begonnen  und  3  Wochen  hindurch  fortgesetst  und  Jod« 
kaü  verordnet  wurde. 

Am  30.  Hai  erwachte  Patient  Nachmittags  mit  einer  links- 
seitigen Hemiplegie. 

Am  I.Juni  1894  bestand  eine  schlaffe  Lähmung  der  ganzen  linken 
Seite,  an  welcher  sich  auch  der  linke  untere  Facialis  betheiligte.  Die 
complete  Lähmung  des  rechten  Oesichts  war  unverändert.  Der  rechte 
Angapfel  schien  etwas  mehr  ans  der  Orbita  heranssntreten  als  der  linke. 
Die  Zunge  wiob  etwas  naeh  links  ab.  Die  flbrigen  Hirnnerven  ftinctio- 
nirten  normal.  Die  Sensibilität  war  Uberall  ungestört.  Der  linksseitige 
PatcllMireflex  war  sehr  gesteigert,  der  rechtsseitige  in  normaler  Stärke 
vorhaniicu.  Die  Uautreflexe  waren  links  herabgesetzt.  Augenhiutergrund 
nnd  Gesiebtsfeld  waren  frei.  Die  Schwerhörigkeit  (San.- Rath  Schwa- 
bacb)  hatte  keine  weiteren  Fortschritte  gemacht. 

Vom  5.  Juni  18  94  ab  erhielt  Patient  wieder  regelmisslg  Jodkali. 

Vorn  !  7.  Juni  1  S  ü  4  ab  wurde  er  4  Wochen  l:uig  geschmiert.  In 
dieser  Zeit  besserte  sich  der  Lähmuugszustand  der  linken  Seite  zosehends, 
der  dra  Beines  frtther  und  schneller  als  der  des  Armes. 

Wechselnd  war  ond  deshalb  der  Brwihnnng  wertb  der  Zostand  der 
Papillen  und  der  Patellarreflexe. 

Am  l't.  Juni  war  die  rechte  Pupille  eine  Spur  weiter  als  die  linke, 
am  13.  Juni  waren  sie  gleich  weit,  am  19.  Juni  wird  abermals  die  Difi'e* 
Ttm  bemerkt,  am  25.  Jmii  sind  beide  gleich. 

Am  1.  Juni  war  der  linke  Patellarreflex  gesteigert,  der  rechte  normal, 
am  4.  Juni  waren  beide  nnr  schwach  auszulösen,  am  10.  Juni  erscheint 
der  rechte  normal,  der  linke  lebhult  ce^teigert    Dieser  Zustand  dauert  an. 

Der  Austritt  des  rechten  M.  äupraorbitalis  wurde  öfters  sehr  druck- 
empfindUeb  gefunden. 

Am  10.  Juni  erschienen  die  Papillengrenaen  temporal  weniger  scharf 
ausgeprägt  als  früher. 

Der  Urin  erwies  sich  stets  als  normal. 

Am  15.  Juli  189  4  wurde  der  Patient,  welcher  sich  ohne  Hülfe  gut 
am  Stock  fortbewegen  konnte  und  welcher  frd  von  Kopfsehmenen  nnd 
Sebwindel  witi  in  das  BeconTalescenltenhans  naeh  Heinersdorf  eDflasieii. 
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DüB  Gehör  Iiatte  sich  sehr  gebessert.  Der  Kranke  hörte  (8ui.*Ralh 
Schwab  ach)  die  Uhr  rechts  in  1,  links  in  1'/}  Fius. 

Am  18.  Juli  18114  kam  Pstient  wied«r  in  meine  PoUkUolk.  Ich 
wftr  erstannt,  Ihn  hemiptegiaeh  wieder  tu  tehen.  Br  gab  eorrecte  Ans- 
knnft  Uber  sein  Ergehen  im  Krankenhause  und  klagte  Über  rheamatoide 
Sobmerzen  in  der  gelähmten  Schulter.  Die  genauere  Untersiichnn^?^  erfrab: 

Rechte  Pupille  grösser  als  die  linke,  die  Bewegaugen  auf  Lichtelo* 
fall  and  bei  AeeomoMidation  geaebehen  prompt.  IHe  Beweglichkdt  4«r 
Aagttpfel  iat  nach  keiner  Riehtnng  beschrinkt  Im  Bereich  des  Trlg»- 
roinus  ist  das  Gefühl  gut.  Der  rechte  Facialis  ist  in  beiden  Zweigen  pa- 
retisch,  der  linke  nur  wenig,  aber  deutlich  in  seinem  unteren  Aste.  Das 
Gehör  des  Kranken  ^eigt  keine  gröberen  Störungen.  Die  Zunge  kommt 
gerade  herava.  Die  Spraehe,  das  Oediehtnias,  die  intellectaellen  Func- 
tionen ttberhanpt,  eraeheioen  durchaus  intact.  Der  linke  Arm  eracheiBt 
noch  sehr  paretisch,  das  linke  Bein  wird  nachgeschleppt.  Die  rechtssei- 
tigen  ExtremitÄteri  sind  krfifti;?  und  gebranohsfjihif?.  Die  ^^'^ns^bilität  ist 
am  ganzen  Körper  und  ancii  an  den  gelähmten  Gliedern  wuhi  erhalten. 
Kein  Romberg^achea  Symptom.  Die  linken Extremitftten  hingen  schlaff 
herab,  die  rechten  zeigen  normalen  Tonna.  Beide  Patellarräexe  aiiid 
lebhaft,  der  linke  aber  lebhafter  als  der  recbte.  Bs  liaat  sieh  kein  Dorsal* 
clonns  auslösen. 

Am  13.  August  189  4  —  dazwischen  i&s  ein  vierwöcbentlicher  Auf- 
enthalt in  Heineradorf  —  atellte  aieh  der  Kranke  irieder  vor.  Er  klagte 
wieder  Uber  Schwindel  nnd  Kopfsehmerten,  die  beaooders  gegen 
Abend  auftraten.  Der  linke  Arm  zeigte  sich  wenig  gebessert  daa  linke 
Bein  dagegen  j^-chorchte  dem  Willen  mehr  als  früher. 

Von  einem  abermaligen  Eintritt  in  das  Krankenhaus  mocht«  der 
Kranke  niehta  wiesen. 

Inswiaefaen  Tcraehiecbterte  aieh  lein  Zustand.  Eine  genanere  Üoter- 
sucbung  —  Mitte  September  —  ergab,  dass  der  linke  Arm  in  Adductiona- 
coDtraotnr  und  die  linke  Rand  in  Flexionscontractur  stand.  Im  Ellbop-en- 
gelenk  und  in  Hand-  und  Fingergelenken  waren  geringe  Excursionen 
möglich.   Nene  Lilimnngen  waren  nirgenda  aufgetreten. 

Der  Allgemeinsnatand  liess  immer  mehr  zu  wünschen  übrig.  Der 
Kranke  wurde  bettlägerig  (31.  August).  Die  Contracturen  nahmen  zu, 
auch  die  Flexoren  des  linken  Unterschenkels  nahmen  dar<in  Thoil  Im 
linken  Oberarm  und  Oberschenkel  erschien  die  Musculatur  atrophisch. 
SchliessUch  maebte  die  Bmihning  des  Kranken  Schwierigkeiten,  es  man- 
gelte an  einer  geordneten  binslicben  Pflege,  nnd  so  willigte  er  in  den 
Yeraneb  einer  nochmaligen  klinischen  Behandlung  ein. 

Am  11.  Oc  tober  IS  94  wurde  er  in  die  Frivatklinik  des  Herr?! 
Prof.  Mendel  aatgenommen,  dessen  Freundlichkeit  ich  den  Einblick  in 
die  dort  gemachten  klinisehen  Notiaen  verdanke,  ond  der  mir  ancb  daa 
später  gewonneno  anatomische  Material  in  liberaler  Weise  snr  Bearbeitung 
ttberliess. 

Ich  lasse  einen  Auszng^  ans  der  Krankengeachiehtc  folgen. 

11.  October  1BU4.  Klagt  Uber  Schmerzen  im  Hinterkopf  und  im 
Krens.  Hochgradig  abgemagert,  von  kadiektiaehem  Aussehen.  Lei4«id«r 
Gesiehtsansdrnck,  geöffneter  Mund,  halb  geschlossene  Augen,  reagirt  etwas 
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träge  auf  Anruf.  Rechte  Pupille  ^crösser  ab  die  linke,  beide  reagireu  gut. 
AngenbeweguDgeD  frei.  Rechte  Lidspalte  grösser  als  die  linke.  Beide 
NasolAbialfriteB  ventrieheii,  linke  mehr  Stimfalteii  ab  rechte.  Rechter 
Hnndwiakel  bÜD^  mehr  ale  der  lißki'. 

Gaumen  und  Zunge  normal  beweglich.  Lippen  und  Zun;2:e  nicht  atro- 
phisch. Verschluckt  sich  öfters.  Kein  Bleisaum.  Zähne  lose.  Sen- 
eibilitäti  Qeracb,  Geschmack  ohne  erkennbare  Stüruugeo. 

Die  linkseeitige  Hemiplegie  und  die  CoDtraetnren  entspracfaeo  etwa 
dem  zuletzt  erhobenen  Befand. 

Die  Patellarreflexe  waren  beiderseits  gleich,  kein  Dorsalcloniis.  Beim 
Beklopten  der  rechten  Pateliarsehne  Contractionen  im  linken  Sartoritts. 
Sohleoreflexe  lebhaft,  Cremasterreflex  normal.    120  Pulse. 

Innere  Organe,  Urin  normal.  Augenhintergrand  deegleiehen. 

Sensorium  etwas  benommen.  Sprache  bnlbür:  nieelndy 
schleppend,  srl  wpr  verständlieh. 

Nach  einer  geringen  Besserung  von  kurzer  Dauer,  wurde  der  Patient 
benommener,  der  Puls  wurde  klein  und  schnell,  die  Aiijmung  liacii  und 
besehlennigt 

Am.3  0.  OctoberlS94  wurde  hohes  Fieber  bei  tiefem  Cooa  con- 
statirt.    Nachmittags  starb  der  Patient. 

Autopsie  am  31.  October  1  S  1»  1 ,  12'/2  Thr  Nachmittag:«. 

Gehirn:  Schädeldach  rechts  dicker  und  weniger  durchscheinend  als 
links.  Dura  Ober  dem  ^tirnhlm  etwas  in  Palten  gelegt.  Im  Sinus  Ion* 
gitudlnalis  wenig  flüssiges  Blut.  Dura  roater  auf  der  Rückseite  glän» 
zend.  Pia  sehr  Ödematfls  und  blutreich.  Stark  entwickelte  Pacchioni'sche 
Granulationen  und  Arachnoidalcysten,  Windungen  gut  auagebildet.  Dura 
mater  an  der  Schädelbasis  olme  Besonderheiten. 

Pia  an  der  Gebimbasis  nirgends  in  erkennbarer  Weise  Terilndert. 

Die  Arterien  an  der  Hirnbasis  zeigen  sehr  bocli gradige 
Veränderungen  in  iii rem  Kaliber.  Sie  sind  stellenweise  spindelformijr 
auf*3retrieben ,  bisweilen  bis  Uber  bohnengross  aneurysmatiscb  erweitert 
und  gleichen  iu  ihrem  Verlauf  PerlschnUren. 

Am  meisten  verändert  sind  beide  Aa.  vertebrales^  von  denen  die  linke 
in  der  Höhe  des  obersten  Halsmarks  obliterirt  ist  und  die  Art.  basiiaris  mit 
ihren  Acsten.  Besonders  bei  ihrer  Rnt.^tehnng  ans  den  Wirludartt-riL-n  und 
bei  ihrem  Zerfall  in  die  Aa.  protundae  tinden  sich  groi^ciere  aaeurysiua- 
tische  Erweiterungen  vor.  Aber  auch  die  beiden  Arteriae  foss.  Sylvii  sind 
sehr  gescblüngelt  und  in  ihren  Wandungen  verdickt.  Die  Wandnngen 
aller  dieser  Arterien  sind  mit  vielen  weisslichcn  und  gelblichen  Flecken 
bedeckt.  Beim  Durchschneidt  n  k]atf«>n  ^ie  und  zeigen  ein  starkes  Miss* 
verhältniss  zwischen  dicker  Wandung  und  engem  Lumen. 

Alle  diese  Verhältnisse  werden  am  besten  aus  den  beigegebenen  AbbiU 
dnngen  klar;  von  diesen  entstammt  die  eine  (Fig.  1)  einem  Photogramm) 
welches  Herr  College  Flatau  nach  dem  in  Alkohol  erhärteten  Original" 
prHparat  anzufertigen  die  Güte  hatte ,  wHhrend  die  andere  Figur  eine 
Zeichnung  nach  der  Katur  darstellt,  welche  von  der  abprüparirten  Arteria 
basiiaris  und  ihren  Verzweigungen  entworfen  worden  ist  (Fig.  2).  Man  er- 
kennt dentlichi  dass  die  rechte  Brttekeob&lfte  kleiner  und  abge- 
platteter als  die  linke  ist. 
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Es  besteht  mSsaif^er  Hydrocephalns  internas.  Die  grossen  Hirngan- 
glien und  die  innere  Kapsel  erflcheinen  auf  Frontalschnitten  normal. 

Im  rechten  Temporallappen  ist  die  weisse  Marksubstanz  etwa  in  der 
Grösse  eines  kleinen  Hühnereies  erweicht.  Das  Hirn  wird  in  MUlier'scher 
Flüssigkeit  conservirt. 

Das  Rückenmark  konnte  nicht  gewonnen  werden. 

An  den  Lungen  fanden  sich  alte  Schwarten,  im  linken  Unterlappen 
eine  frische  Pneumonie.  Das  Herz  war  schlaff,  Leber,  Milz  and 
I*fieren  ohne  Besonderheiten.   Hoden  atrophisch  ohne  Herde. 

Fig.  I. 


Pbotogrumm,  angererti<^t  nach  dem  in  Cürumsalzlüsun^  gehilrteten  und  mit  Alkohol 
cxtrahirton  l'rüparat  dt-s  Ilirnstammos. 

Das  Gehirn  wurde  in  Chrorosalzlösung  gehärtet,  mit  Alkohol  extra- 
hirt,  der  Hirnstamm  in  Serienschnitte  zerlegt  und  mit  Carmin,  Nigrosin, 
Böhmer'schem  Hämatoxylin  und  nach  Weigert  behandelt. 


Mikroskopische  Untersuchung. 

Als  hauptsUchlicher  Befand  ist  hier  die  Degeneration  der  rechtssei- 
tigen Pyramidenvorderstrangbabn  and  der  linksseitigen  Pyraroidenseiten- 
strangbahn  zu  nennen,  welche  in  dem  zur  Untersuchung  verfügbaren  ober- 
sten Theil  des  Halsmarks  deutlich  und  in  grösster  Intensität  auftritt  und 
sich  jenseits  der  Kreuzung  in  der  rechtsseitigen  Pyramide  weiter  verfolgen 
l&88t   Diese  secundäre  Degeneration  hört  aber  in  der  Brücke  auf  und 
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endet  in  einem  Erweichnngsherd,  welcher  etwa  in  der  Hohe  des  Trige- 
minnsaustritts  seinen  Anfang  nimmt,  sehr  bald  seine  grSssto  Ausdehnung 
erreleht  bat  und  weiter  eerebraiwlrts  sich  bis  Icnrs  hinter  die  Troehlearis- 
kreuzung  erstrecict.  Im  Bereich  des  Hirnschenkelfnsscs  ist  weder  von 
einem  Herd,  noch  von  einer  Erkrankong  der  Pyramidenbabn  mehr  etwas 
zu  erkennen. 

Des  Genaueren  gemeaseui  beträgt  die  Ausdehnung  des  Herdes  1  Vi  Cm. 
in  dorsO'Ventraler  und  ^It  Cm«  in  der  Breitenriclitung.  Der  Lage  im  Pons 
(Taf.  VIII.  IX|  Fig.  3)  naeh  nimmt  die  Erweichung  die  rechte  eerebrale 

Fig.  2. 

All  eomn.  poit.  ils. 


Die  Arteria  baiilaiic  und  ihre  Yersfr«igBng«n,  von  der  Hirabuit  ab- 
prilpariri  Naeh  d<r  Natur  geieidiDct.  */•  natttrl.  Gritow. 

BrUckenhälfte  ein,  sie  wird  median  genau  von  der  liapiie  begrenzt,  welche 
sie  an  keiner  Steile  ttberschreitet,  ventral  sogar  nicht  gans  erreicht,  dorsal 
dehnt  sie  sich  bis  zur  medialen  Schleife  aus,  diese  letztere  wird  nicht 
gänzlich  von  dem  Henl  verschont,  ihr  nach  der  Raphe  zu  belegener  Thril 
erscheint  sugar  auf  eioigen  Schnitten  recht  arg  mitgenommen.  Die  Aus- 
dehnung des  Herdes  iateralwärts  liegt  im  Bereich  der  von  den  trans- 
versalen BrUckenfasern  umschlossenen  Pyramidenbttndel ,  von  denen  nur 
wenige,  nämlich  die  am  lateralsten  gelegenen,  von  dem  Erwrichnngspro- 
cess  verschont  sind.   Ob  gerade  diese  letaleren  ttbrigena  an  den  meto* 
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riechen  Pyramidenbalinen  zu  rechnen  sind,  ist  nacii  neueren  l  ntersuchiin* 
gen  ')  zweifelhaft  geworden.  Du  Kerogebiet  des  TrigemiBus  and  seiiie 
Waneln  sind  airgendt  von  dem  Herd  erweicht  und  erscheinen  ttbenül 
normal. 

Die  ganze  reclite  nrUckeiihaift«'  ist  geschrumpft,  wag  sich  schon 
äusserlich  durch  eine  Abplattung  zu  erkennen  gab  (s.  o.)  und  auf  den 
mikroskopischen  Schnitten  sn  den  ftasseren  Oontonren  denflleh  wird.  Das 
Gewebe  im  Bereich  des  Herdes  ist  entweder  ganz  ansge&Uen,  oder  wo 
noch  solches  vorhanden  ist,  ist  es  Detritus  —  nur  an  ganz  wenigen  Stellen 
sind  Reste  der  der  Brücke  eigenthümlichen  Confijirnration  zu  erkennen 
(Querfaserung,  PyramidenbUudelj,  sie  befinden  sich  aber  dann  im  Zustande 
schwerster  Degeneration. 

Ueber  das  Verhalten  des  Himslammes  anf  den  Übrigen  nntersacbten 
Schnitten  kann  ich  mich  kurz  fassen. 

Irgend  welche  schwereren  Alterationen  sind  nirgends  aufi^'efunden 
wordeni  hier  und  dort  freilich  trifft  man  in  den  Kernen  einzelner  Nerven 
einige  verstümmelte  Gangliensellen  —  ich  lege  aber  anf  diese  Befunde, 
wie  sie  bei  einer  so  schweren  Qefilsserkrankung  und  selbst  ohne  eine 
solche  (primlU)  bei  Syphilis  meistens  angetroffen  werden,  kein  groases 

Gewicht. 

Besondere  Beaciitung  wurde  nnr  den  Kern-  und  Wurzelregionen  des 
7.  und  8.  Birnnerrenpaares  geschenkt  —  besonders  anf  der  rechten  Seite. 
Schon  ans  der  oben  geschilderten  Lage  des  Herdes  erhellt,  dass  der 

letztere  die  Gegend  des  Facialis  und  Acusticiis  gJInzIidi  unvcrselirt  lässt. 
Der  Kern  des  Gesiclitsnerveii ,  sein*  .nifHleigende  Wurzel  und  sein  Knie 
erweisen  sich  dann  auch  als  volikomiuen  intact. 

Dagegen  siebt  man  in  dem  absteigenden  Schenkel  der  Wnrtel  auf 
Schnitten,  die  mit  Caradn  gef&rbt  »nä,  schon  bei  schwacher  VergrSsse- 
rung  eine  unverhältnissmässig  starke  Entwicklung  interstitiellen  Gewebes 
die  längggetroffenen  markweissen  BUiidel  auseinander  drSn^ren  nnd  mit 
stärkeren  Linsen  erkennt  man  deutlich,  dass  es  sich  hier  um  eine  Ent- 
wicklung von  ttberans  zahlreichen  Spinnenaellen  handelt  Bs  gelang  mir 
nur  wenige  Schnitte  aus  dieser  Gegend  zu  gewinnen,  da  nnglUcklicber 
Weise  jrerade  in  dieser  Kegion  der  Serie  durch  die  Zcrieguns"  des  Pens 
für  die  I^inbettnng  in  Ceiloidin  eine  Lücke  entstand,  indem  beim  Schnei- 
den mit  dem  Mikrotom  die  obersten  Schnitte  des  distalen  und  die  letzten 
Schnitte  des  proximalen  Stücks  verloren  gingen.  Anf  der  linken  Seite 
iMStehen  normale  Verhältnisse.  Die  dorsalen  Kerne  des  Acusticos  mnd 
ebenfalls  normal,  die  Zellen  des  ventralen  Kerns  lassen  aber  viel  zu  wön- 
schen  übrig.  Besonders  gilt  dies  %'om  rechten  im  Vergleich  zum  linken. 
Die  Wurzein  und  die  secund&re  Acusticusbabn  sind  auf  beiden  Seiten  gut 
ansgebildet  nnd  nirgends  verftndert 

Es  wurden  sodann  die  Stümpfe  des  7.  und  8.  Hirnnerven  beider 
Seiten,  soweit  sie  bei  der  ITeransnahme  dei^  Gehirns  gewonnen  wurden, 
besonders  eingebettet  und  in  Schnitte  zerlegt. 

Hier  zeigen  sich  die  allerschwersten  Degenerationen  im  N.  VIU  der 


1)  Gattel,  Bsitvsg  aur  Kenntnis  der  motoiisehen  Bsbnen  im  Pens.  Ver- 
handl.  der  pbjstk.>medic.  Gesellschaft.  Wflrsbnig  189$. 
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rechten  Seite.  Die  Nervenbündel  sind  fest  gaoz  geschwanden»  nnr 
in  «meinen  Beiirken  begegnet  man  noch  einer  gewissen  Anuhl  gnt  er- 
kennbarer Sonnenbiltlchen,  dagegen  ist  das  epi-  und  perineurale  Gewebe 
stark  verdickt,  grobe  Bindegewebsztige  geiien  von  der  äusseren  Scheide 
ins  innere  des  Nerven,  in  dem  groben  Maschenwerk  tritt  an  einigen  Stellen 
ein  kleinzelliges  Infiltrat  anf ,  in  der  ftneseren  Scheide  tritt  es  bisweilen 
anf  der  ganzen  Circumferens  herver.  Die  begleitenden  Oeftase  liaben 
sehr  verdickte  Wandungen. 

Der  H<5rnorv  der  linken  Seite  zeigt  ungefähr  das  gleiche  Bild, 
nur  ist  der  Erkrankuugsgrad  hier  kein  so  hoher,  und  namentlich  in  einigen 
Randfmrtien  dnd  die  Hervenbttndel  dnrehaus  wohl  erhalten. 

Der  Nervns  facialis  der  linken  Seite  ist  durchaus  normal 
zu  nennen.  Dagegen  bietet  der  Querschnitt  der  rechten  (also  derjenigen 
Seite,  auf  welciier  sich  /n  Heginn  der  Erkrankung  die  ^'Gesichtslähmung 
einstellte)  ein  durchaus  abnormes  Bild  dar.  Die  Garminiärbung  misslang 
trots  eahlreieber  Versuche  gänzlich,  and  die  so  behandelten  Schnitte  gaben 
gar  keinen  Aufschlnss.  Bei  Anwendung  des  Nigrosin  trat  eine  gans  dif- 
fuse  Tinction  der  quer  dnrrh«?rlinittenen  NervenbUnde!  auf,  nur  an  ganz 
vereinzelten  Stellen  kann  man  inmitten  dieses  Qaerscboittbildes  den  Axen- 
cylinder  entdecken. 

Aehnliche  Bilder  ergab  die  Firbnog  mit  Btfhmer^schem  Himatoxylin» 
alann.  Hier  trat  aber  eine  Erscheinang,  welche  die  Nigrosinfilrbung 
weniger  gut  zum  Ausdruck  brachte,  deutlicher  hf^rvorr  nSmlich  die  Be- 
theiligung  dea  interntitiellen  Gewebes  an  dem  Ei  kriiiikunu^sprdccss  durch 
Wucherung  der  Perineurien.  Diese  stellt  sich  als  eine  Vermehrung  der 
Fasern  und  als  eine  Infiltretiott  mit  Bnndiellen  dar,  welche  in  dnigea 
Randpartien  des  quer  getroffenen  Nenrenstammes  eine  besonders  grosse 
Ansdehnung  erreicht. 

Ks  bestellt  also  ein  deutlicher  Gegensatz  zwischen  der  Art  der  Er- 
krankung des  Uörnerven  und  des  rechtsseitigen  Facialis.  Der  letztere 
aeigt  intraeerebrale  Spinnensellenwaeherung,  nach  seinem  Austritt  par- 
endiyoiatdse  und  interstitielle  Verändernngen  —  bei  den  Kn.  acosticl  sind 
zwar  aucli  beide  rjpwebe  alterirt,  der  parenchymatöse  Process  aber  zeigt 
niciit  eine  Degeneration  der  nervösen  Elemente,  sdiilerj)  einen  Ausfall 
hohen  Grades  und  der  ganze  Eindruck,  welcher  cutäteht,  ist  am  ehesten 
der  der  Erweiehnng  —  wenigstens  glaube  ich  niebt,  dass  die  Verschieden- 
heit der  Bilder  nnr  anf  graduellen  Unterschieden  beruht. 

Die  Pia  mater  wurde  nirfTprids  in  einer  irgendwie  erwiUinenswerthen 
Weise  erkrankt  gefunden:  wedrr  im  llalsmark,  noch  im  Nach-  oder  Mittel- 
birn,  insbesoudeie  nicht  au  den  Auslrittsstellen  der  llirnuerveu,  liesseu  sich 
meningitisehe  Verlnderangen  naehwelsen. 

Der  Schwer punlct  der  Erkrankung  liegt  auf  vascalärem 
Gebiet.  Den  Abbildungen,  welche  das  makroskopische  Verhalten  der 
Gefässe  an  der  Hirnbasis  darstellen  (Fig.  I  u.  2)  ist  eigentlich  wenig 
hiuzuzui Ilgen.  Es  wurde,  um  das  Präparat  nicht  zu  zerstören,  auf  eine 
mikroskopische  Untersnehnng  aller  einselnen  grosseren  Arterien  versiebtet. 

Genauer  wurden  mehrere  Abschnitte  der  rechten  Arteria  fossae 
Sylvii  untersucht,  ferner  eine  Strecke  weit  das  mittlere  Stück  der  Ar- 
teria basilaris,  in  welche  behufs  besserer  Erhärtung  des  Hirnst&mmes 

D«atto)Lo  Zoitwbi.  f.  Xerrenhoilkaade.  Vlil.  Bd.  29 
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obnediee  ein  Schnitt  gelegt  worden  war,  endlich  wurde  den  zahlreiehen 
kleineren  Arterien,  welche  mit  den  Serioiisclmitten  rlurcb  den  Hirnatamm 
gefärbt  worden,  besondere  Aufmerksamkeit  geschenkt. 

Das  Gemeioflame  aller  dieser  Quersoiioitte  des  Arterienrobres  ist  eine 
starke  Verdiokang  ihrer  WandoDgen.  J^m  fteltenaten  nnd  dann  aneh  am 
wenigsten  hetlieiligt  ist  hierbei  die  Muskelhaut,  der  Uauptproeess  spielt 
sich  fast  immer  in  der  Adventitia  und  Iiitima  ab.  In  der  ersteren  be- 
träft die  Verdiokdn»?  pin  Mehrfaciies  ihrer  normalen  Breite,  und  sie  wird 
hervorgerufen  durch  eine  Kundzellenanhäufung  mit  zahllesen  Geläsjsnea- 
bildnngen  (Taf.  VIII.  IX,  Fig.  4  u.  5),  deren  Dorehsehnitte  eine  aCrotieade 
BlntfUlle  zeigen. 

Die  IntimawucheruDg  besteht  entweder  niif  !i  ans  einem  kleinzelligen 
Infiltrat  oder  sie  zeigt  bereits  eine  übriliäre  Structur  mit  dazwischen  ^'e- 
streuten  Kund-  und  Spindelzellen.  Das  Lumen  der  meisten  Gerä^durch- 
schnitte  ist  entweder  hoehgradig  verengt  oder  gar  gänslich  Tersehlosaen 
—  entweder  durch  die  Intimawucherung  oder  durch  Thrombose. 

Complicirtere  Bilder  bieten  die  von  dem  MittclstUck  der  Arteria 
basilaris  (  Taf.  IX,  Fig.  5)  angefertii^t^n  iScIinitte  dar:  Hier  /eitrr  die 
Adventitia  den  geringsten  Grad  der  Erkrankung,  wahrend  die  inüitration 
in  der  Ifnskelhant  eine  höhere  nad  die  Erkrankung  der  Intiaa  die  aller- 
höchste Intensität  erreicht  hat.  Anf  einem  grossen  Theil  der  Circuroferenz 
hat  sich  eine  p"r(1sgere  Hlutung^  zwischen  Intima  und  Tunica  elaatica  er- 
jjossen.  Diese  letztere  grenzt  die  Blutung  in  weiterer  Ausdehnung  .«r  harf 
ab,  an  anderen  stellen  erstreckt  sich  der  Ergusä  Uber  die  gefeoaterte  haut 
in  die  Mnsenhiris  hinein.  Die  Blatong  ist  älteren  Datnn»  und  hat  be- 
reits SU  Pigmentablageruttgen  geftthrt.  Zahlreiche  Oeßlssneubildungea 
durchsetzen  die  Wucherung.  Das  Lumen  des  Arterienrohres  ist  fast  gftiU' 
lieh  verschwunden. 

Um  kurz  zu  resllmiren,  haodelt  es  sieb  um  eioeu  43jftbrigeii 
Mauo,  welcher  i^ychopatbiaeii  belastet  war,  in  seinem  Berufe  mit  Blei 
zu  tbuD  hatte  und  sieb  Anfang  August  1893  syphilitisch  iuficirte.  Ende 

August  wurde  er  einer  Scbmiercur  unterworfen,  die  aber  wegen  einer 
heftigen  Stomatitis  eingestellt  werden  mnsste.  Mitte  September  bekam 
er  eine  rechtsseitige  Gesichtslähmung  von  peripherem  Charakter  nud 
Kopfschmerzen.  Anfaug  November  klagte  er  Uber  Scbwindelanfälle. 
Im  Urin  wurde  vorUbergelieud  Zucker  gefunden,  ebenfalls  vorüber- 
gehend bestand  Westphal'sches  Zeichen.  Anfang  December  trat 
Sihwcrhörijj^keit  auf,  die  otiatrische  Untersuchung  machte  eine  Laby- 
riiithaffeeiion  wahrscheinlich  (voriichnilich  rechts).  Jodkali  und  Mercur 
iiu  kleinen  Dosen  tnncrlieb)  8chlui;en  nicht  an.  Der  Kranke  wurde 
Ende  Ücccmher  zu  einer  Scbmiercur  ins  Krankenhaus  geschickt.  Er 
wurde  dort  :>  Wochen  hindurch  geschmiert  und  erhielt  125,0  Jodkali. 
Mitte  Februar  wurde  er  geheilt  entlassen.  Nur  die  rechtsseitige  Facialis- 
parcse  war  nicht  gehoben.  Ende  März  trat  er  wieder  ins  Kranken- 
baus eiu,  weil  sich  von  Neuem  Kopfschmerzen  und  Scbwiuiicl  cin- 
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gestellt  hatten,  aaeh  das  Gehör  wurde  abermalB  sehleehter.  Trots 
einer  sofort  eiDgeleiteten  gemischten  antilaetisehen  Behandlang  trat 
Ende  Mai  eine  linksseitige  Hemiplegie  mit  Betheilignng  des  unteren 
Facialis  ein.  Dieselbe  ging  zuerst  etwas  zarUck,  dann  kam  es  zu  Con- 
tracturen  and  allgemeinem  Verfall  und  unter  bulbären  Erscheinnngen 
starb  der  Patient  Ende  Oetober  1S94.  Bei  der  Section  fand  sich  eine 
aiisschliesslicb  vasculärc  Form  der  cerebralen  Syphilis,  ein  Er- 
weichungsherd im  rechten  Fons  mit  der  entsprechenden  secundären 
Degeneration  iru  Verlaute  der  Pyramiden ba hn ,  ausserdem  Degene- 
rationen im  Verlauf  der  NN.  VH  und  VIII  rechts  (s.  o.). 

Der  Fall  ist  in  mehrfacher  Beziehung;  interessant  und  fordert  nach 
verschiedeutlicher  Richtung  zu  einer  epikritischen  Besprechung  auf. 

Die  periphere  FacialislUbmuni:  rechts,  mit  welcher  der  Kranke 
kurz  nach  der  syphilitischen  Infe(  ti  ii  iiud  der  (allerdings  verfrüht  abge- 
brochenen) aniiluetischen  Behantllun-  sich  vorstellte,  musste  vorerst  als 
eine  gewühuliche  Gesichtslähmung  aufgefasst  werden;  die  Kopfschmer- 
zeo,  der  Schwindel  und  das  kachektiscbe  Aossebeo  waren  entweder  anf 
die  dnrch  den  Blelsanm  erwiesenermaassen  bestehende  Bleilntoxioation 
oder  anf  den  Herenrlalismns  zu  beziehen.  Erst  als  die  Affeetion  des 
Aensticns,  nnd  zwar  in  höherem  Grade  anf  der  Seite  des  erkranlEten 
Facialis  dazatrat,  entstand  der.Verdaeht  eines  basalen  meningitischen 
Processes  Inetisoher  Provenienz.  OngewOhnlich  war  das  frtthe  Ein- 
setzen einer  cerebralen  Erkrankung  wenige  Monate  nach  der  Infection. 

lieber  diesen  Zettpunkt  des  Eintritts  von  Störongen  im  Central- 
nerrensystem  im  Verlaufe  der  Syphilis  ist  noch  keineswegs  eine  Einig- 
keit erzielt  Man  wird  einer  grundverschiedenen  Auffassung  begegnen, 
je  nachdem  man  bei  syphilidolegiseben  oder  neurologischen  Bearbeitern 
der  Materie  nachliest.  Jene  verweisen,  immer  noch  im  Banne  der 
alten  Bicord 'sehen  Eintheiiung  stehend,  alle  Erkrankungen  der  ner- 
vösen Centraiorgane,  welcher  Art  auch  immer,  in  die  sogenannte 
Tertiärperiode,  diese  haben  auf  Grund  der  sehr  sorgfältigen  klinischen 
und  anatomischen  Forschungen  der  Neuzeit  das  Kicord'schc  Suheuia 
längst  fallen  gelassen  und  ilire  stalistiseben  Erhebungen  lediglich  unter 
dem  Gesichtspunkte  angestellt:  Wie  lange  nach  der  iuiecüuu  traten 
die  Erkrankungen  der  nervösen  Centren  auf? 

Ich  glaut>c,  dass  es  sich  hierbei  nie  Ii  L  uiu  Fragen  theoretischer  Art 
handelt,  sduderu  das»  cuiiiitiii  piaktische  und  wichtige  Diugc  zur  Dis- 
cussion  stehen.  Denn  die  Eintheiiung  der  Manifestationen  der  Syphilis 
in  primäre,  secnndäre  and  tertiäre  verbindet  mit  zeitlichen  Be- 
griffen  zugleich  anatomische  Unterscheidungen  nnd  thera- 
pentische  Indieationen. 
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Was  nun  dieZeit  anlangt,  in  welcher  die  meisten  syphili* 
tischen  Nervenleiden  entstehen,  so  wird  sie  von  allen  Neurologen 
ausnahmslos  weit  näher  an  den  Zeitpunkt  der  Infeotion  verlegt,  als 
von  den  Sypbilidologen. 

Oppenheim,  dem  wir  eine  p;rosse  Förderang  unserer  klinischen 
und  anatomischen  Kenntnisse  nuf  diesem  Gebiete  verdanken,  sagt  zwar 
in  seinem  Lelirbncli  '),  tiiiJ»*»  »die  verschiedenen  syphilitischen  Atfec- 
tionen  des  Gehirns  in  der  Regel  im  Tertiärstadiuin,  ö — 1.'» — 20  Jahre 
nach  der  PrimUrafTection,  auftreten**  —  er  fügt  indessen  hinzu:  „es 
ist  jedoch  nicht  uiigewühnlieb,  dass  sie  sieh  schon  früher  —  inner- 
halb der  ersten  2  — 3  Jahre  —  einstellen,  Ja  in  einzelnen  Fällen 
wurden  Hirnsymplouic  schon  im  Bcffinn  des  Secundärstadiums,  einige 
Monate  nach  der  lufection,  cou^ialirt  und  beweisen  die  statistischen 
Ermittelungen  der  Neuzeit,  dass  in  einem  nicht  geringen  Procentsatz 
der  Fllie  die  Lues  oerebri  in  den  beiden  ersten  Jahren  zur  Entwick* 
lung  kommt^. 

Gowers^)  fasst  dasResomö  seiner  refehen  Er&lirung  bezflglich 
der  Tasenllven  Form  der  Lnes  oerebri  —  was  in  Ansehung  des  vor- 
liegenden Falles  von  besonderem  Interesse  ist  —  dabin  sosammeo, 
dass  swiseben  Infeotion  und  Himerkranknng  1—12  Jahre  liegen  können, 
als  frttbesten  Termin  nennt  er  6  Monate,  als  spfttesten  19  Jabre.  Dnter 
26  Fallen  mit  gana  sieherer  Diagnose  nnd  Anamnese  lag  die  Infeotion 
bis  1  Jabr  snrttek  in  3  Fällen  (nie  weniger  als  6  Monate),  bis  6  Jabre 
in  4Fn]Icn,  bis  12  Jahre  in  2,  bis  15  Jahre  in  2,  bis  18  Jahre  in  1, 
his  20  Jahre  in  1  Falle.  Die  meisten  Erkrankungen  fisllen  also  in  die 
Zeit  bis  zu  6  Jahren  nach  der  Infection.  Die  Sorgsamkeit  der  Fest* 
tütellung  erhellt  aus  dem  Umstände,  dass  von  100  sebriftlteb  genaa 
iixirten  Beobachtungen  nur  2(>  statistisch  verwerthbar  ersebieaen. 

Aus  der  neueren  Casnistik  ist  der  Fall  von  JoIIy^)  an  arwftluMn, 
von  welchem  er  gelegentlich  der  Wiener  Natnrlürscherversammlung 
in  seinem  Vortrage  „Syphilis  und  Aphasie''  berichtete. 

Der  Patient  kam  S  Monate  nach  der  sypiiilitischen  Infection  in 
dio  Charite.  Er  litt  Anfangs  an  Kopfschmerzen,  Schwindel  und  Er- 
brechen. Dazu  gesellten  sich  eine  doppelscitij:e  AbducenslUhmnng, 
St4imin^8j)aiiille,  eine  vorübergehende  periphere  Facialislahmunir,  end- 
lich eine  dauernde  totale  rechtsseitige  Hemiplegie,  Worttaubheit  und 
Sprachlosigkeit. 


1)  Lehrbuch  der  Ncrvenkraukbeiteu.  Berlio  1SU4.  S.  3S3. 

2)  Hsodboch  der  NervenkrankheiteD.  Bd.  II.  8.417. 

3)  Ref.  im  Neazotog.  Centralblatt.  tS91.  S.  739  fr. 
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Bei  der  l'/t  Jahre  spftter  —  also  26  Monate  nach  derlnfeetion  — 
erfolgten  Autopsie  fand  sieh  eine  Erkrankung  der  Hirnhttate  nnd  der 
basalen  Hirnarterien  (verdickte  Wandnngen»  Verengerung  bis  Oblite- 
ratioD  des  Lumens),  eine  Erweichong  im  linken  Scheitellappen  u.  s.  w. 

Jolly  weist  bei  dieser  Gelegenheit  mit  Nacbdrack  darauf  hin, 
dass  die  Arteriensyphilis  schon  in  ziemlich  Mhen  Stadien  nach  der 
infection  sich  entwickeln  könne. 

Auch  Hutchinson  hat  gelegentlich  der  Discussion,  welche  erst 
kttrzlich  in  der  Royal  Medical  and  Chirurgical  Society  über  das  Thema: 
AITcctiouH  of  the  nervous  systeni  in  thc  carly  (secondery)  stages  of  ^ 
Syphilis  ')  stattfand,  in  seineu  Schlusslolge inneren  den  Ausspruch  ge- 
than:  „It  is  very  exceptional  tbat  any  dibease  oi  the  nervous  System 
occurs  carlicr  than  the  sixth  nionth". 

AI  t  b  a ü8  )  freilicb  war  in  der  Lage,  kurz  über  zwei  eigene  Beob- 
achtungen zu  berichten,  bei  deren  einer  es  sich  um  eine  llcmiitlegie 
handelte,  welche  b  Monate  nach  der  Infection  eintrat,  während  in  deoi 
anderen  Falle  höchst  charakteristische  Kopfschmerzen,  epileptische 
AnfSlle  ond  eine  halbseitige  Ulbmung  schon  3  Monate  nach  der  An* 
steeknng  aich  einstellten;  hier  bestätigte  die  Autopsie  das  Vorhanden- 
sein von  specifischen  Processen,  n.  A.  auch  an  den  Himgefftssen. 

lob  glaube  demnach,  dass  der  oben  mitgetheilte  Fall 
immerhin  noch  zu  den  frühesten  gebart,  die  beobachtet 
worden  und  zur  Seetion  gekommen  smd.  Denn  man  wird  wohl  nicht 
fehlgeben  in  der  Annahme,  dass  vielleicht  schon  die  ersten  Klagen 
über  Kopfschmerzen  (Mitte  September),  sicher  aber  die  vertiginösen 
Beschwerden  (November)  und  die  Ohraffection  (December)  auf  die 
syphilitische  Cndarteriitis  der  Hirnarterien  zurückgeführt  werden  müs- 
sen. Bezüglich  der  ursprünglichen  peripheren  Facialislähmung  und 
ihrer  Zugehörigkeit  zn  der  syphilitischen  Centraierkrankung  möchte 
ich  mich  mit  aller  Reserve  äussern.  Es  wäre  doch  immerhin  möglich, 
dass  es  sich  um  eine  L^owöhnliche  (rheumatische)  Affection  trehnnclelt 
hat  Die  mangelhafteu  Kenntnisse,  welche  wir  über  die  anatomische 
Ursache  der  letzteren  besiti&eu,  sodann  der  Umstund,  dass  im  vor- 
liegenden Falle  weder  der  periphere,  noch  der  im  Felsenbeiu  ver- 
laufende Theil  des  Nerven  untersucht  worden  ist,  erschweren  bexw. 
verbieten  eine  Deutung  der  Degeneration,  wie  sie  sich  im  iutracra- 
niellcu  Stumpf  und  der  öpiuucuiellenentwicklung,  wie  sie  im  abi^teigen- 
den  Wurzelantheil  des  rechten  N.  facialis  gefunden  worden  ist,  in  dem 
einen  oder  anderen  Sinne. 

1)  British  Medical  Journal.  Ibdö,  26^  February  and  12^^  March.  pAUS. 
2>  eod.  loc.  p.  4!>5 11'. 
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Also  in  die  Tertiärperiode  ohne  Weiteres  sind  die  firkrankmigeB 

der  NerreneeDtren  nicht  za  verweisen. 

Aber  auch  die  pathologische  Anatomie  der  Lues  cerebro- 
spinalis gestattet  nicht,  diese  letztere  lediglich  als  eine  tertiäre  Mani- 
festation der  Syphilis  anzusehen. 

Fragt  man  nänilich  nach  den  anatomischen  Charakteristica  der 
tertiären  Lues,  so  wird  hier  in  erster  Reibe  auf  die  Tendenz  der  In- 
filtrate, ge^chwUrig  zu  zerfallen  oder  in  iKu  ltiire  Atrophie  anszui^ehen 
und  sodanu  auf  die  Neigung  zur  Bildung  gummöser  Producto  hin- 
gewiesen. 

Die  erstgenannten  Affectionen  kommen  für  das  Centraluerven- 
8\  stem  gar  nicht  in  Betracht,  die  zuletzt  genannten  Processe  (gummöse 
Neubildungen  1  gehören  nachgewiesenermaassen  zu  den  selteneren 
Formen  aci  Lucs  cerebri.  Denn  die  häutigste  Form  der  Lues  cerehro- 
spitialiä  iät  die  Meningitis  und  die  Endarteriitis  specifica.  Beide  Arten 
der  Erkrankung  haben  aber  nichts  ,,TeTtllres''  im  pathologiseh-anap 
tomiseheo  Sinne  an  sich.  Denn  die  Meningitis  besteht  ans  einem 
flächenhaft  sich  ausbreitenden  Grannlationsgewebe  mit  sahlretehen 
Gefässnenbildongen,  welehes  sieh  swar  hier  und  da  sn  eircamseripteren 
Anhänfaogen  Ton  Rnndzellen  entwickelt,  aueh  saweilen  TcrfcSst,  aber 
fast  nie  grössere  Geschwülste  bildet  Die  Endarteriitis  aber  aeigt  nnr 
in  den  alleraeltensten  Ausnahmefällen  einen  gummösen  Charakter. 
Ueberhaupt  sind  die  Uebergänge  von  fittchenhafter  Infiltration  bis  zur 
Entstehong  Ton  Gummigeschwttlsten  fliessende,  eine  Unterscheidung 
swischen  „secundär"  und  „tertiär**  m  patbologiseh-aoatomischem  Sinne 
also  TOllig  deplacirt. 

Dieser  Anschauung  verlieh  auch  Alt  haus  >)  kürzlich  einen  sehr 
prägnanten  Ausdruck,  indem  er  hervorhob,  dass  ein  Unterschied 
zwischen  Früh-  und  Späterkrankungen  nicht  in  der  Natur  der  Läsion 
des  nervösen  Centraiapparats  erblickt  werden  könnte,  denn  Arteriitis 
und  iSypliilom  kämen  in  beiden  Perindcn  vor,  aber  auch  in  der  Locali- 
sation  des  Processes  bcbtiuide  keine  UiÜerenz,  da  im  Früh-  und  >]>at- 
stadium  kein  Ort  des  Centralnerveosystems  vor  der  Erkraukuog 
sicher  wäre. 

Aiu  klarsten  aber  hat  sich  hierüber  wohl  Gowers^)  ausgesprochen, 
indem  er  erklärte,  dass  ,,in  Bezu^  auf  die  Betheiligung  des  Nerven- 
systems an  der  syphihtischen  Erkrankung  er  nicht  wUsste,  was  für 
einen  praktischen  Werth  es  hättCj  zwischen  secundärer 
und  tertiärer  Syphilis  zn  unterscheiden**. 


1)  a.  a.  0.  S.  5S5ff.        2)  a.  a.  0.  S.  477  ff. 
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Ich  glaube  sog-ar,  dass  dnreli  diese  l'ntcrsclieidub^"  liczu^lit  1j  der 
nervösen  Erkiaukuiigeu  nifhl  nur  kein  jjraktiscber  Nutzen  gcbtiftet 
worden  ist,  sondern  dass  das  Fortleben  der  alten  Ricord 'sehen  Ein- 
theilung  vielmehr  einen  erheblichen  Schaden  anrichtet  dadurch,  dass 
man  schablonenhaCt  mit  den  einzelnen  Perioden  Indicatio- 
neu  iür  die  Anwendung  gewisser  Heilmittel  verknüpit. 

Die  praktische  Erfahrnog  hat  zwar  schon  längst  diesen  Schema- 
tismus Kom  Thdl  darcbbroobeD,  and  besonders  fllr  die  Erknnl^nngen 
des  CentralnerveDsystems,  wo  immer  Gefabr  im  Vennge  bestebt,  ist 
die  Einleitung  einer  gemisebten  Betumdlung  eine  seibstverständlicbe 
Maassnabme  geworden,  aber  die  notorisebe  Wirfciamkeit  des  Jods  bei 
gewissen  Spfttersobeinnngen  zusammen  mit  der  irrtbnmlioben  Ein- 
beziehang der  ner^Osen  sypbiHtiseben  Erkrankungen  anter  die  Ter- 
tiftrencbeinungen  beben  in  weiten  Kreisen  das  Vorurtbeil  gezeitigt, 
dass  das  Jodkali  das  AUbeilmittel  gegen  die  cerebrale  Lues  sei 

Wenn  es  nun  auch  nicbt  m<^Ueb  ist»  scbon  beute  ganz  prttcise 
die  Indieationen  fttr  die  Jod-  oder  Qnecksilberpriliiarate  zu  stelleni  so 
bat  es  doch  eher  den  Anschein,  als  ob  den  letzteren  bei  der  Behand- 
lung^ der  hier  io  Rede  stehenden  Atifectioneu  die  wichtigere  Rolle  zu* 
fällt.  Insbesondere  bei  ungenttgend  vorbehaudelten  Fällen  scheint  dem 
Qoecksilber  der  Vorrang  zu  gebttbren. 

Gowers')  warnt  besonders  davor,  aus  der  Wirksamkeit  des 
einen  oder  des  anderen  Mittels  eine  üntersclieiduug  zwischen  secun- 
därer  und  tertiärer  Syphilis  herieitcu  v.n  wollen  und  berutt  sich  hier 
bei  auf  einen  Fall,  hei  welchem  (es  liaudelte  sich  Übrigens  nicht  um 
eine  nervöse  AtYection)  15  Jahre  nach  der  Ansteckung  eine  Jodkali- 
behandlung gar  keinen  Nutzen  stiftete,  während  die  Quecksilber- 
therapie  sofort  anschlug. 

Im  Uebrigen  ist  der  Wirksanikeit  beider  Mittel  jedenfalls  eine 
Grenze  gesetzt.  Gänzlich  zur  Resorption  bringen  können  sie  zweifel- 
los nur  Infiltrülc,  wähiciid  bei  «reschwürii^en  Processen  oilcr  zcliäriucu 
Wucherungen  die  Heilung  ebeu  uui"  uuter  ^arbeuhiidaug  eiutictcu 
kann.  So  werden  wohl  auch  die  Veränderungen,  welche  die  Arterien 
erleiden )  nur  ianerbalb  gewisser  Grenzen  einer  Beeinflussung  durch 
beide  Mittel  suginglteh  s«n  —  wenigstens  ersebeint  es  niebt  plau- 
sibel, dass  die  Torgescbrittene  Arterienerkranknng,  bei  welcher  die 
Neubildung  bereits  einen  fibrillftren  Cbarakter  angenommen  bat,  an- 
ders zur  Ausheilung  gelangen  kann,  als  auf  dem  Wege  der  soliwie- 
ligen  Narbe,  Damit  bleiben  aber  betittcbtlicbe  ElasticititSTeHknde- 


I)  a.a.O.  8. 477 ff. 
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rangen  im  Arterienrobr  bestehen,  und  die  Gefahr  späterer  Thi  ouii)o8en 
und  LrweicbuDgeu  ist  niebt  beseitigt.  Die  Bedeutung  beider  Mittel 
bezüglich  der  Gefässerkraukungen  liegt  also  wohl  in  ibrer  Anwen- 
dung in  früheren  Stadien,  noch  grösser  mag  der  prophylaktische 
NatMii  «ein. 

Aber  aneh  dasQ  bleiben  noch  viele  Uaklarbeltea  beeteben.  So 
z.  B.  ist  es  gans  miTerttttiidlicb,  wesbelb  in  dem  oben  beschriebenen 
Falle  die  gemisehte  Behandlung  im  Januar  und  Februar  zn  einer  Ge- 
nesnng  des  Patienten  führte,  während  eine  6  Wochen  später  wegen 
eines  Beddivs  Foigenommene  Schmier-  und  Jodkalicor  den  Eintritt 
einer  Hemiplegie  nicht  mehr  anfhalten  konnte. 

Aehnliche  praktische  Erfiüinuigen  zusammen  mit  den  theoreti- 
sehen  Erwägungen  Aber  die  Grenzen  der  Heilbarkeit  der  Endarteriitis 
syphilitica  mögen  wohl  dazu  <:c fuhrt  haben,  die  vascnläre  Form  der 
Himsyphilis  als  die  prognostisch  angttnstigste  aufzufassen.  Die  oben 
mitgetbeilte  Krankengeschichte  ist  nur  geeignet,  diese  Lehre  zu  stfitzen. 

Der  Fall  gehört  ausserdem  nicht  gerade  zu  den  häufigsten  For> 
inen  der  cerebralen  Lncs,  weil  er  sich  als  eine  reine  Gefässerkran- 
kang  präsent! rt,  während  die  meisten  Fälle  meniogitiscber  Natur  sind 
oder  Miscbformen  darstellen. 

Einem  Versuch,  den  klinischen  Verlauf  des  Falles  in  allen  sei- 
nen Details  mit  den  bei  der  Autopsie  erhobenen  BLluiHlen  in  Ein- 
klang bringen  zu  wollen,  muss  ich  für  unerspriessiicii  halten,  weil 
der  Fall  nicht  zu  den  lierderkraukungeu,  sondern  wegen  der  so  aus- 
gedehnten Arterienaffection  eher  den  AUgemeinerkraukuugen  beiza- 
zäiileü  iüL. 

Einige  Bemerkungen  seien  jedoch  gestattet. 

Dass  die  erste  Wabrsch^nlichkdtsdiagnose,  sobald  flberhaapt  der 
Verdacht  einer  cerebralen  Lues  anfkanehte,  snr  Annahme  einer  me- 
ningealen  Affection  fährte,  ond  erst  mit  dem  Einsetzen  der  Hernie 
plegie  aof  eine  Arterienerkrankong  geseblossen  wnrde,  lag  daran,  dass 
der  Lähmong  nor  Kopfsohmerzen  und  Schwindel,  aber  keine  kleineren 
apofdektisohen  Attacken  von  passagerem  Charakter  voranfghigen,  wie 
man  sie  sonst  als  Vorboten  schwerer  Geffisserkranknngen  zn  beob^ 
achten  gewohnt  ist.  Nachdem  sich  die  linksseitige  Hemiplegie  etabllrt 
hatte,  mosste  an  einen  Verschluss  im  Gebiet  der  rechten  Arter.  foss. 
Sylv.  mit  nachfolgender  Erweichong  im  Gebiet  der  Centralganglien 
gedacht  werden.  Denn  obzwar  nunmehr  der  Symptomencomplex  der 
gekreuzten  Lähmung  bestand,  so  durfte  dennoch  nicht  ein  Ponsherd 
angenommen  werden,  weil  die  wechselständige  Lähmung  des  rechten 
Facialis  und  der  linksseitigen  Extremitäten  durch  einen  mehrmonat- 
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licbeu  ZwiscbeDraum  getrennt  sich  oaeh  einaDder  entwickelt 
hatte. 

Die  Ai!t(ii)»ie  ergab  aber  gerade  das  Bestehen  eines  Brticken- 
herdes  mit  absteigender  Degeneration  der  Pyramide,  während  diese 
hiihn  oberhalb  des  Herdes  intact  befunden  wurde.  Freilich  sass  der 
Herd  im  oberen  (cerebralen)  Theil  der  Brllcke  und  licss  dea  Kern 
und  die  Wurzel  des  Facialis  unversehrt.  Von  diesen  Affectionen  des 
Pons  Ut  es  aber  seit  Langem  bekannt,  dass  sie  das  Syndrom  der 
gcwOhnUohea  oerebfBleD  Hemiplegie  berTorsvntfen  pflegen. 

Im  Allgemeinen  wird  man  den  Eindmek  gewinnen,  daae  der  enorme 
Umfang  und  die  grosse  Intensititt  der  Geftsserkrankmig  ansreiebt,  am 
das  klinisebe  Bild  m  erklären,  wenn  es  aacb  nielit  gelingt,  fttr  Jedes 
einselne  klinisehe  Symptom  das  detaiilirte  anatomische  Substrat  anf- 
znfinden. 

Gans  knrs  hinweisen  möchte  ich  nocb  auf  das  weobselToUe  Ver- 
halten der  Pupillen  und  der  Patellarreflexe,  auf  welches  scbon  andere 
Autoren  mit  Nachdruck  aofmerksam  gemacht  haben. 

Fragt  man  endlich  nach  dem  Grande  fttr  den  so  rapiden  nnd 

ungünstigen  Verlauf,  den  dieser  Fall  genommen  hat,  so  wird  man 
wob!  iu  erster  Reihe  die  ungenli^eDde  initiale  Behandlung  dafür  ver- 
antwortlich zu  raacben  haben.  Es  ;:;cwinTit  llberbaupt  den  Anschein, 
dass  die  Art  der  Behandlung  der  frischen  Intection  von  dem  aller- 
grössteu  EinÜuss  auf  den  weitereu  Verlant"  <les  Falles  ist,  ja,  man 
könnte  fast  sagen,  sein  Scbicksal  cnischeidet.  Für  (iie  Späterschei- 
nungen hat  die  Ansicht,  dass  sie  nur  in  ungenügend  behaudelteo 
Fällen  auftreteu,  bereits  eine  grosse  Anzahl  von  Auhäugem  gelundeu, 
für  die  FrUherscheinungen ,  namentlich  soweit  sie  sich  im  Nerven- 
system eiiiwickeln,  gilt  es  Hchun  jetzt  als  wahrscheinlich.  Ob  endlieh 
auch  lUr  die  Entstehung  derjenigen  Prüccsse,  welche  mau  zur  Zeit 
als  parasyphilitische  Processe  bezeichnet  (Tabes,  Paralyse)  eine  un- 
genügende besw.  gftnzlicb  unterbliebene  Bebandinng  im  Prflbstadtnm 
Terantwortlich  tu  machen  ist,  darüber  feblt  es  zur  Zeit  nocb  gäoxlicb 
an  UntersQcbnngeo. 

Das  tfoment  ungenttgender  Bebandinng  allein  erklärt  aber  viel- 
leicbt  nocb  nicht  in  ansreicbender  Weise  die  Verlaofseigenthlimlicb- 
keit  des  Torliegenden  Falles,  da  zum  Glttck  nicbt  alle  nnvoUkommen 
bebandelten  Fälle  einen  so  scbnellen  nnd  nnheilvollen  Ausgang  nebmen. 

Hier  ist  nun  zu  bemerken,  dass  alle  FrUhfUlIe  mi  cerebrosplnaler 
Lues  durch  einen  acuten  Beginn  und  scbneHen  Verlauf  ausgezeichnet 
sind  im  Gegensatz  zu  den  cbronischer  sieh  eutwickelndcD  nnd  lente- 
Bcirend  verlaufenden  Erkrankungen  der  Spätperiode.  Sodann  sei  auf 
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die  Dcuropatbiücbe  Belaütuug  des  Kranken  und  auf  aeiue  Bescliafti- 
gung  mit  Blei  hingewiesen,  dessen  deletSrer  Einfliis«  auf  daa  Nerveo- 
system  beliannt  ist.  Je  sorgfältiger  mau  bei  den  Erkrankungen  der 
nervösen  Centraiorgane  nacb  den  ätiologiscben  Factoren  sucbt,  desto 
unzweideutiger  stellt  sich  heraus,  dass  meist  eine  Cumulirung  von 
Schädlichkeiten  die  Erkrankung  auslöst. 

Von  welche  Bedeutung  gerade  die  toxiflchen  ElnwirknngeQ  ittr 
diese  Art  der  Entstehnng  nerTOser  Leiden  sind»  daraaf  bat  Oppen- 
heim  *)  vor  mehreren  Jahren  die  Avfmeiluaralceit  gelenkt,  nnd  Alt- 
haitft^)  zSfalt  gerade  als  prttdiaponirend  fttr  die  Fraherkrankitngen 
des  NenrenayBtems  an  Syphilis  das  jagendliehe  Alter,  die  erbliehe 
Belastung,  Kopfverletsnngen,  Oemttthserschfltkeningen,  sexaeile  nnd 
alkoholische  Exeesse  aoL 

An  das  Ende  dieser  Betrachtangen  glaahe  ich  folgende  Schlnss- 
folgerangen  setzen  so  dflrfen: 

1.  Nervenerkrankangen  specifischer  Nator  kOnnen  bei  Sypbiliti* 
kern  b  jedem  Zeitstadinm  der  Erkrankung  auftreten,  ja  sogar  sdion 
wenige  Wochen  naeb  der  Infection. 

2.  Eine  ongeallgende  Behandlung  scheint  das  Auftreten  solcher 
Frttherkraukungeo  zu  begünstigen. 

3.  Ein  Unterschied  zwischen  diesen  FrtiherkrankuDgen  des  NerTen* 
Systems  und  solchen  der  Spätperiode  besteht  höchstens  in  dem  aca- 
teren  Einsetzen  and  schnelleren  Verlauf  der  ersteren  gegenfiber  dem 
chroDischeo  Beginn  and  dem  ieotescirendeo  Gange  der  letzteren. 


Zusatz  bei  der  Correctur. 

Nach  Abschluss  dieser  Arbeit  erschien  ein  Aufsatz  von  M.  Lan- 
nois  etTournler  (R^voe  de  M6decine.  10.  Janvier  lS9ti.  p.  r>n  aus 
der  L^pine'schen  Klinik,  in  welchem  gelegentlich  des  Berichts  über 
einen  Fall  von  Wortblindbeit  bei  Lues  cerebralis  die  anamnestische 
Thatsacbe  testgestellt  wird,  dass  bei  der  Ml  Jahre  alten  Patientin, 
welche  beim  Stillen  an  der  Mamma  luetisch  intiolrt  worden  war,  trotz 
einer  nach  3  Wochen  eingeleiteten  specitihchen  Therapie  bereits  nach 
—  6  ^looaten  prämonitorischer  Kopfschmerz  und  schliesslich  eine 
durch  Aphasie  complicirte  Hemiplegia  dextra  eintrat. 


1)  Verhaudl.  der  Yersamml.  deutscher  Naturforscb.  u.  Aerzte.  Halle  IS'Jl. 

2)  a.  a.  0.  S.  b9b. 
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ErkUrung  der  Abbildnogen. 
CTafel  Tm.  IX.) 

Flg.  S.  Dordiaduiitl  dorch  den  Pom  in  d«r  grOstttn  Ansdehnung  des  Herdes. 
a  Herd,  b  N.  trigeminas  dest.,  e  Lemnieeus  medlalb.  Weigert*sctie  Fftr» 
boDg.  Natürl.  Grösse. 

Fig'.  4.  Arteria  foss.  Sylv.  dext.  Eadarteriitis  syphilitica. 

(i  Klciiizelli;:e3  Iiililtrat  in  der  Ädveutitia,  h  Gcfässneubildungen  in  der  Ail- 
v«Qtiüa,  c  Muäcularifi,  il  Tuuica  elasiica,  g  iutimawucherung.  Vergröss.  Lenz, 
Obj.  2.  OcoL  t. 

Fiff.  5.  Arteria  VssiUris.  Arterittii  STphflities. 

a  OeOssneabildoiigeD  in  der  Adtentitia,  h  ganunOse  Anbftnfnng  von  Rund- 

zelten,  c  Muscularis,  d  Blutuag  und  Pigment  in  der  Adventitia,  e  Tunica  elastica. 
f  Blutung  zwischen  Intima  uuil  Ttmica  elastica.  f*  Ihirchbrucb  der  Blutung  durch 
die  Tunica  elastica,  </  Intima.    Vergross.  Leitz,  übj.  2.  ücul.  3. 
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XXIV. 

Zui  Kenntniss  der  halbseitigen,  durch  Tümoren  an  der 
8cliä(i6lt)asig  Yerorsacliteii  EirnnerTenlähmoiigeiL 

Vmi 

Br*  Ifc.  SeeligmaDn 

SU  SaHmlWi 

Zu  den  adteneren»  fttiologiach  und  symptomatologisch  wohl  inter- 
essantesten firknuikaDgen  ans  dem  Gebiete  der  gesammteo  Nerven- 
Pathologie  geboren  nnstteitig  die  mnltipleo,  insbesondere  die  mnitiplen, 
halbseitigen  HlinnerTenlfthmnngen.  Der  Symptomatologie  wogen,  weil 
dnroh  die  versehiedenartige  Combination  im  Befalleosein  der  einzelnen 
Nerven  ein  so  ttberans  weehseireiehes  Symptomenbild  entsteht,  der 
Aetiologie  wegen  deshalb,  weil  nor  wenige  lAhmnngsformen  dnrah 
so  mannigfach  yeraehiedene  Ursachen  bedingt  werden  kOnnen.  Selbst 
wenn  wir  von  der  grossen  Omppe  der  dnrch  iLrankhafte  Verftnde* 
rnngen  an  den  Nenrenkemen  verursachten  nnclearen  Lähmungen  ab« 
sehen,  —  wie  ttbeiaas  verschieden  sind  doch  die  Scblldigungen,  welche 
die  Nervenstftmme  selbst  in  ihrem  Verlauf  an  der  Schädelbasis  treffen 
und  in  ihren  Functionen  zu  schädigen  vermögen. 

Bald  sind  es  Fractureu,  welche  die  Schädelbasis  durchsetzen, 
bald  syphilitische  oder  tuberculöse  Processe  au  deu  Meningen  oder 
den  die  Basis  crnriii  bildenden  Knochen,  bald  sind  es  flache,  meist 
langsam  wachsende  Tumoren,  die  an  der  Schädelbasis  hinkriecüend, 
dort  ihr  Zerstörungswerk  vollbringen.  Geraclc  diese  letztgenannten  For- 
raen  bieten  fUr  uns  vom  diaguos tischen  Standpunkte  au^»  das  meiste 
Interesse,  aber  auch  die  grössten  Schwierigkeiten  dar.  Denn  wahrend 
bei  Fracturen  das  vorausgegangene  Trauma,  bei  syphilitischen  oder 
tuberculüsen  Vorgängen  die  Vorgeschichte  und  andere  Zeichen  der 
eonstitutionellen  Erkrankung  die  Diagnose  erleichtern,  fehlen  in  diesen 
Fällen  nns  derartige  Anbaltspunkle  meist  ganz  und  oft  genug  ist  eine 
durchaus  sichere  Entscheidung  nicht  zu  treffen.  Nur  die  genaue 
Beobachtung  jedes  mzelnen  Falles»  die  vergleichende  Heranziehung 
schon  bekannter  Fälle  vermag  diese  Schwierigkeiten  zu  Uberwinden 
und  durch  Aufteilung  neuer  differentialdiagnosttscher  Merkmale  die 
Diagnose  zu  stützen  und  zu  sichern. 
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Ans  diesem  Grantle  glaube  ich  wohl  berechtigt  sein,  zwei 
neue  Fälle  von  moltiplcr,  halbseiti-^er,  durch  Tumoren  an  der  Schädel- 
basis bedingter,  Himnervenlahinung;  der  Oelfentlichkeit  zu  Uber- 
geben, zumal  dieselben  noch  deshalb  besonderes  Interesse  bieten,  da 
sie  dnrcb  eigeuartigo  kliuische  Erscheinungen  schon  intra  vitam  eine 
absolut  sichere  Diaf!;nose  zuliessen. 

Der  erste  Fall,  dun  ich  selbst  zu  beobachten  leider  keine  Gelegen- 
heit hatte,  wurde  mir  von  Herrn  Prof.  Hoff  mann  in  liebenswür- 
digster Weise  zur  VeiOffentlicbDug  Übergeben,  nndUsse  ich  die  aos- 
fnbrliche  Kraakengeschiehte  hier  folgen. 

FaU  I.<) 

Am  13.  August  1890  8Qcbte  In  der  medioiiiiaehen  Ambnlaos  xn 
Heidelberg  der  4t  Jebre  alte  Bahnwart  Josef  R.  nm  Httlfe  naeh  gegen 

eio  Leiden,  das  ihn  schon  längere  Zeit  qoMlte.  Er  stammte  ans  gesunder 
Familie,  war  verheirftthct,  hatte  7  Kinder,  von  welchen  2  an  Krämpfen 
starben.  Er  ätib&i  war  irtiher  nie  ernstlich  krauk  gewesen;  er  rauchte 
▼iel  Pfeife,  welche  er  bald  im  reebten,  bald  im  Imkea  MimdwiDkel  hielt 
ErkÜtnngeo  war  er  in  seinem  Berufe  viel  ausgesetzt,  war  aber  weder 
Trinker,  noch  syphilitisch  inficirt,  noch  jemals  schon  verletzt  worden. 

Um  Pfingsten  1  S89  wurde  ihm  eine  kleine  warzenartige,  etwa  erbsen- 
grosse  Geschwulst,  welche  sich  in  der  linken  Hälfte  der,  Unterlippe  ge- 
bildet batte,  abgebrannt  Von  da  ab  litt  er  an  reissenden  Sohmersen 
in  der  betreffenden  Hälfte  der  Lippe,  in  den  den  gleiebseitigen  Unter- 
kiefer bedeckenden  Welchtlieilen  und  in  der  ScliläfengCj^end.  Seit  '/j  Jahr 
machten  sich  Seh  wieri^'k  e  iten  beim  Kauen  geltend,  das  Gebiss 
ging  links  nicht  mehr  so  aufeinander  wie  früher,  und  die  Kaubewegan- 
geo  steigerten  die  Sehmersen.  Die  letzteren  breiteten  aiob  allmihlieb 
Uber  die  ganze  linke  Qeilebtshälfte  aus,  nnd  seit  Knnem  leidet  er  an 
Brennen  in  iler  linken  Zungen  Ii  älfte,  auch  soll  die  letztere  sich 
nicht  mehr  so  frei  bewegen ,  wie  in  seinen  gesunden  Tagen.  Ungefähr 
gleichzeitig  mit  der  Ötüruug  in  der  Zunge  wurde  die  linke  Gesichts* 
bftlfte  gelähmt,  er  kcmnte  die  Stirn  niebt  rnnsseln,  das  Unke  Ange 
stand  offen  und  tbrUnte,  die  linke  Unterlippe  hing  herab,  er  konnte  nicht 
mehr  pfeifen  u.  s.  w.  Das  linke  Ohr  ,,fiel  manclimul  zu",  er  bekam 
Sausen  in  demselben,  ohne  dass  jedoch  die  Hürfahi^keit  merkbar  abge- 
nommen hat  Der  G  eschmacktiiu  u  der  linken  Zuugenhälfte  sull  eben* 
falls  herabgeaetst  sein. 

Er  hatte  nie  Doppelsehen,  sah  stets  gut,  sein  GernchavenaOgen  hat 
nicht  gelitten.  Von  Ib  i  zklopft  ii,  Niiseln,  Heiserkeit  u.  s,  w.  blieb  er  ver- 
schont. Aiu'li  fohlte  Erbrechen,  Schwindel,  Ko])fdruck,  Schwäche  in  den 
Gliedern,  Zuckungen  u.  s.  w.  Stuhl  und  Uriueiitleeruug  blieben  imgestört 
Er  sohlief  meist  «emlieh  gnt  Körpergewieht  nnd  Kraft  haben  nidit 
abgenommen* 

i>  Am  27.  November  1S*J4  berichtete  Herr  Prof.  Hoffmann  Uber  diesen  Fall 
im  «NatorhistorlMh^medidniichen  Verein  sn  Heid^betg".  Vgl.  Referat:  MOnchner 
medie.  Wochenschr.  1S94.  Nr.  5  t 
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XXIY.  SBBUOMAmt 


StetQs  piaeseus.  Der  Mann  wnr  kräftig  gebaut,  mnsculöa  uod  ^ut 
genährt.  Seiuu  lunerea  Ur^'aue  waren  nicht  nachweisbar  verändert;  der 
Urin  normal.   Pols  in  Fr«qnens  und  Qualität  ebenfalls. 

In  der  linken  Unterlippe  findet  tich  snr  Hllifte  in  der  Schleimbaat, 
anr  Hfllflto  in  der  Haut  sitzend  eine  kleine  Narbe  mit  einem  erbten- 
grossen,  recht  druckempfindlichen  Knötchen  in  deren  Umgebang.  Die 
Snbmentaldrüse  ist  nicht  geschwollen. 

Während  an  den  rechtsseitigen  Qehirnuerven  keinerlei  Störung  nacb- 
anweisen  ist,  ergiebt  die  üntersuchong  links  folgenden  Befand:  Gerach- 
rinn,  Sehvermdgen,  Angenbewegnagen  sowie  Verhalten  der  Pupillen  in 
jeder  Hinsicht  normal;  dßt  Comealreflex  ist  erhalten,  keine  Angenent- 
xflnduog. 

Im  1.  und  2.  Ast  des  Trigeminus  waren  objective  Sensibiütäts- 
atömngen  nicht  nachweisbar,  der  S.  Ast  dieses  Nerven  war  voll- 
atändig  gelähmt.    Alle  Kaumuskeln  waren  gelähmt  nnd  atrophisch. 

Durch  den  Schwund  des  M.  temporalis  war  die  Schlafengegend  tief  ein- 
{i^esunken;  elektrisch  waren  die  Muskeln  mit  den  stärksten  tlberliaupt  an- 
wendbaren Strumen  nicht  zu  erregen.  Es  bestand  Anästhesie  der 
linken  Zungcnhilfte,  des  Znogenbodens,  des  Zahnfleische« 
am  linken  Unterkiefer,  der  entsprechenden  Wangenschleim- 
haut u.  s.w.  Der  G  eschmacksinn  der  Zunge  war  vorn  erloschen. 
Die  Gesichtsmuskein  der  linken  Seite  sind  ebenfalN  ge- 
lähmt und  geben  complete  Entartnngsreaction.  Die  vom  auncularis 
posterior  versorgten  Muskeln  (M.  occipitells  und  M.  anricularis  posterior) 
sind  noch  elektrisch  erregbar.  Die  directe  Erregbarkeit  gegen  den  gal« 
vaiiisclien  Strom  ist  in  den  mimischen  Gesichtsmiwkeln  Stark  herabgesetst. 
Das  Platysma  ist  mitgelälimt. 

Das  Gaumensegel  hebt  sicli  links  ebenso  gut  wie  rechts. 

Die  Untersuchung  des  Gchörapparates,  welche  Herr  Hofratii  Moos 
die  Freundlichkeit  hatte  ▼orzunehmen,  ergab:  Normale  beiderseito  gleiche 
Trommelfelle.    Uhr  und  Htirmesser  in  der  Knochenleitung  beiderseits 

g^leich  g'iit  zu  hören.  Luftleitun;.' :  Uhr  reclits  0,6,  links  0,3  Met^r;  Ilör- 
messer  rechts  1,0,  links  <',5  Meter.    Stiramgabelnluftleitnnfr  recnts  ilurch 
Hf  iinkü  durch  7  Octaven;  Knochenleitung  rechts  besser  als  liukä  biä  zur 
3.  Ootave  inclusiTc,  links  4.  Octave  besser  als  rechts. 
Flllstersp räche  rechts  7,  links  3  Meter. 

Ausserdem  bestand  heider<!ei(8  einfache  galvanische  Hyperästhesie 

des  Acusticus  mit  paradoxer  Keaction. 

Die  linke  Zungenhälfte  war  ebenfalls  gering  atrophisch  und 
leicht  paretisch.  Keine  fibrillären  Zuckungen;  kein  EaR.  Die  Mundhöhle 
war  feucht,  eine  Störung  der  Speiehelsecretion  konnte  niebt  festgestellt 
werden.  Seitens  der  übrigen  Gebimnerven  und  der  Gliedmaaasen  nichts 
Krankhaftes. 

Patient  wurde  mit  der  Verordnung  —  Sol.  Kai.  jodat  lü,0:2üü,u 
3  mal  täglich  I  Easlöffel  —  entlassen. 

Am  20.  August  berichtete  er,  dass  die  Schmeraeo  nachgelassen  hätten 
mit  Ausnahme  von  denen  in  der  Unterlippe.  In  der  Annahme,  dass  diese 
letsteren  durch  das  Recidiv  eines  Carcinoma  bedingt  sein  ktfnnten,  erhielt 
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BalbBettig«,  dorcli  Tumortti  an  der  Sebftdelbaiia  won.  HinmenenUUimg.  Ail 

der  Patient  den  Rfttli,  aieh  den  kleinen  Knoten  uf  der  ehirnrgiBohen 

Klinik  entfernen  zu  lassen. 

Von  (ia  ab  entzojc  er  sich  jeder  weiteren  Benlciclitung.  Nach  seinem 
Tode  berichtete  äeioe  i^rua,  dasä  die  Exälirpatiou  dea  Carcioomrecidivs 
▼orgenomnien  worden  sei.  Trottdem  hatten  die  Sebmersen  fortlwstMideny 
weshalb  sich  der  Kranke  bis  Januar  1891  selbst  elektritirt  habe.  Da 
sei  plötzlich  das  linke  Ansfe  sehr  rotli  {geworden  nnd  habe  er  sich 
deshalb  im  Lurlwi^-Willielni-Krankenheim  in  Karlsruhe  aufne!  mi  n  lassen. 

Herr  Geh.  Uofratli  Mai  er  couätatirte  damals  ausser  der  1  acialis- 
iKhmvDg  mit  Exopbtbalmns  n.  8.  w.  eine  linksseitige  Bypopyon-Keratitts 
—  centrales  tiefes  Ulcus  serpeos  mit  Hypopyon  — .  Symptome  eines 
C>rhitnltumorJi  lagen  daraal.^  nicht  vor,  auch  bestanden  keine  Augenrauskel- 
lahmungen.  Das  rechte  Ant^e  war  Cranz  frei.  Ophthalmoskopisch 
normaler  Bei'und.  Am  11^.  Januar  Ibdl  wurde  zum  Schutze  der 
Cornea  die  Blepbarorbapbie  gemaebt,  am  3.  Februar  1891  perforirte  das 
Qeschwtlr  nnd  die  Iris  zog  sich  naebtrüglich  ohne  Synechienbüdung  zurilck. 

Patient  friiv^  nnn  nach  Hanse;  im  Angust  wurde  die  linke  Wange  dick 
unter  heftigen  iSchmerzcn  in  der  linken  Gesiclitshälfte,  dieselben  Hessen 
auch  nicht  nach,  als  er  sich  alle  Zahne  des  linken  Ober-  und  Unter- 
kiefers sieben  Hess. 

Am  25.  October  stellte  er  sich  Herrn  Geh.  Hofrath  Mai  er  wieder 
vor  mit  Protr^«i(^^  des  linken  Bulbus  und  starker  Auftreibung  des  linken 
Oberkieiers.   i^iabei  klagte  Patient  Uber  heftige  Schmerzen  im  linken  Ohr. 

Es  wurde  nun  ein  inoperabler  Knochenkrebs  diagnosticirt. 
Spitter  wurde  Patient  anf  dem  Unken  Obre  gaos  taub.  Die  heftigen 
Sebmerzen  verliessen  ihn  nicht  mehr,  er  magerte  ab,  dabei  hatte  er  ver- 
bftltnissmässig  geringe  Sohlnckbeschwerden ,  konnte  aber  doch  in  den 
letzten  Monaten  seines  Lebens  nur  flüssige  Nahrung  zu  sich  nehmen. 

Von  November  ab  bekam  er  etliche  Male  heftiges  Nasenbluten 
ans  dem  ünken  Nasenloeb. 

Oesehwatstknoten  zeigten  sich  an  der  Wangensehlcimhaut  und  an  der 
Zange  nnd  wurden  dann  geschwürig.  Bis  zu  seinem  Tode  am  19.  März 
1892  horte  nnd  sah  er  rechts  gut  —  mit  Ausnahme  der  letzten  Tage, 
wo  er  somnolent  wurde  — ,  auch  sei  die  rechte  Gesichtshaiitu  gar  uiclit 
▼erlindert  gewesen.  Drei  Tage  vor  dem  Cxitns  trat  Läbmnng 
der  reehten  Körperblifte  auf. 

Diagnose:  M  e  t  a  s  t  a  t  isc  h  e  s  Carcinom  an  und  in  der 

Schädel bafii'^  mit  Compression  oder  Ergriffensein  des  V.,  VII.,  VIII. 
und  in  geringerem  Grade  dea  IX.  und  Xll.  Gebirunerven.  Uemiplegia 
dextra. 

Die  Diagnose  eines  malignen  Tumors  (  Carcinoros)  an  der  Schädel- 
basiä  war  iu  unserem  Falle  fast  mit  absoluter  Sicherheit  zu  stellcü. 
Die  primäre  Geschwulst  an  der  Unterlippe,  deren  Entfernung  mittelst 
Paquclio  rasch  ein  Kecidiv  folgte,  Hess  es  wahrsciieinlich  ers<  licmen, 
dass  die  Schädigung  der  Nervenslämme  an  der  Basis  durch  meta- 
statische  und  /.war  carciiioiuatöse  Tumoiuia-si  ii  bedingt  sei.  Von 
einer  nuclearen  AÜ'ectiou  kooutcu  wir  bei  dein  ücäteUeu  ausgespro* 
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chener  bensibilitätsstöraDgen  tod  Anfang  an  absehen;  pflegen  diese 
doch  bei  nuclearen  firkrankongen,  wie  bei  der  Ophthalmoplegie,  der 
BulbUrparalyse,  fast  immer  zn  fehlen.  Ein  weiteres  für  die  Diagnose 
eines  basalen  Tumors  biiebst  wichtiges  Symptom  möchte  ich  an  dieser 
Stelle  liervorheben,  ein  Öymplom,  das  alleidiups  erst  in  den  letzten 
Monaten  der  Erkrankung  in  den  Vordergrund  trat,  das  profuse  Nasen- 
bluten aus  dem  linken,  d.  h.  dem  der  gelähmten  Seile  entsprechenden 
Nasenloch,  das  sich  nicht  anders  als  in  einem  Üurcbbrnch  der  Ge- 
schwulst nach  der  Nase  erklären  lässt;  wenn  dies  auch  nicht  wie  in 
dem  Falle  Roth  mann 's')  direct  beobachtet  und  Theile  der  Ge- 
schwulaL  mikroskopisch  uuleraucht  werden  konnten,  so  vermag  doch 
dieses  Symptom  allein  schon  die  letzten  Zweifel  au  dem  Besleheü 
einer  basalen  Läsion  zu  beseitigen.  Was  die  genauere  Localisation 
der  LAeioD  angeht,  so  waren  bei  dem  ausgesprochenen  Symptomoi- 
bilde  in  den  letzten  Stadien  der  Erkraakong  wohl  SehlQsse  hterllber 
znznlassen.  Es  handelte  sich  um  eine  allmfthlieh  entstandene  Läh- 
mung des  Trigeminns  nnd  Facialis,  die  weiterhin  von  Läbmang  des 
ÄcnsticuB,  GlosBophaiyngens  nnd  Hypoglossos  gefolgt  war,  wir  werden 
also  an!  einen  in  der  mittleren  Sohftdelgnibe  beginnenden  Proeess 
hingewiesen,  der  sich  im  späteren  Verlauf  aneh  in  die  hintere  Schädel- 
grobe  ausgedehnt  nnd  da  die  genannten  Nerven  an  ihren  Äostritts- 
stellen  betroffen  nnd  geschädigt  hat^  Als  Ansgangspnnkt  der  Nen- 
bildung  kommen,  wenn  man  von  den  unter  ganz  anderen  Erscheinungen 
verlaufenden  Tumoren  der  Hypophysis  absieht,  nnr  das  Keilbein  nnd 
das  Schläfenbein  in  Betracht.  Eine  endgültige  Entscheidung  zwischen 
diesen  ist  bei  ihrer  benachbarten  Lage,  bei  den  verschiedenartigen 
WacbsthumsvcrhUltnisscn  der  Geschwülste  fast  nie  mit  Sicherheit  zn 
treffen  und  man  wird  gut  thun,  in  der  Localisation  nicht  zu  weit  zu 
gehen  und  sieh  darauf  /.u  beschränken,  die  mittlei;,e  Schädelgrube  als 
solclie  zum  Ausgaugs))unkt  anzunehmen. 

Aus  dem  klinischen  Verlauf  möchte  ich  hier  nur  erwähnen,  dam 
in  den  letzten  Tagen  vor  dem  Exitus  eine  Hemiplegie  der  der  Him- 
nervenlähmung  entgegengesetzten  Seite  eintrat.  Ich  glaube  diese  Er- 
seheiuuug  am  besten  durch  eine  Druckschädigung  des  Pens  —  der 
hier  noch  uugekreuzten  Fasern  —  erklären  zu  können,  die  allerdings 
deshalb  aul fallen  muss,  weil  sonstige  Zeichen  einer  Drucksteigertmg, 
wie  Stauungspapille  u.  s.  w.,  fehlten;  immerhin  ist  wohl  denkbar,  dass 
ein  sonst  flächenhafi  an  der  Schädelbasis  sitzender  Tnmor  vielleicht 
in  der  Ponsgegend  etwas  grössere  Dimensionen  angenommen  oder 

t)  ZeltBchrift  für  klln.  Medldn.  Bd.  XXIO.  t893  (Fall  1). 
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darch  einen  Fortsatz,  eine  poljptfse  Wochernog,  sn  einer  Lftaioii  des 
Foos  gefühlt  bat. 

Der  folgende  Fall,  den  ich  selbst  in  seinem  Verlaufe  längere 
Zeit  eingebend  zu  verfolgen  Gelegenheit  hatte,  ward»^  in  der  hiesigen 
medicinischen  Klinik  beobachtet  and  mir  von  Herrn  Geh.  Rath  Erb 
gttUgst  Uberlasaen. 

Ml  n. 

Karoline  M.,  33  Jabre  alt,  stammt  ans  geeiinder  Familie,  «ie  iit 

verbeirathet,  hatte  5  Kinder,  von  denen  3  jang,  t  an  OehirnentzUndung, 

2  an  Giolitern  starben,  .^^if  selbst  war  früher  immer  gesund,  fieberbafte 
Erkrankuiij^en  hat  sie  keine  geliabt.  Die  Mensen?  warpri  stets  regelmässig 
—  kein  Abort.    Seit  Wiuter  aiigeblicli  im  Aiibchlusä  an  eine  Er- 

kiltungsficbldllobkeit  —  Patientin  brach  anf  dem  Bise  ein  —  klagt  sie 
tiber  lautes,  besonders  linksseitiges  Ohrensausen,  Abnahme 
des  Gehorg  und  heftige,  allmfthlicb  sieb  steigernde  K  opfsch  merzen. 

im  Iaht  e  lS:i4  suchte  sie  die  ambulatorische  Klinik  des  Herrn  Prof. 
Jurasz  aui,  doch  kouute  zu  diktier  Zeit  ausäer  litiftigeu  Scbuierzeu  im 
Gebiete  dlmmtlieher  Aeste  des  Trigeminns  objeetiv  nichts  nachgewiesen 
werden. 

Oegen  Ende  de.s  Jahres  ateiu-erten  sich  die  Hesciiwerden ,  es  trat 
Doppelselien  auf,  die  Ii  n  k  e  (r  e  s  i  c  Ii  1 8  h  a  i  f  t  e  wurde  steif  und 
fühlte  sich  kalt  au",  auch  klagte  Patieutiu  über  Beschwerden 
beimKanen.  Im  Frlil\jabr  1895  rOthete  nnd  entsUndete  sich  das  linke 
Atii^'C  unter  heftigen  Schmerzen,  und  suchte  sie  deshalb  die  hiesige  Augen> 
klinik  auf;  es  fand  sich  am  linken  Auir»'  piri'  fifH'lsLTn'iisre  Keratitis 
neuro paralytica  cum  hypopyo  et  perluratione  corneae,  doch  konnte 
Patientin  schon  nach  IS  Tagen  als  gebessert  entlassen  werden.  Wenige 
Wochen  nach  Ihrer  Enttassnng  traten  von  Neuem  heftige  Scbmeraen  anf, 
der  Znstand  verschlimmerte  sich  mehr  und  mehr,  wedialb  Patientin  von 
Neuem  die  FTülfe  der  A  ii;::;enklinik  in  Anspruch  nahm. 

Ich  l&üü^  der  VoUstaudigkeit  wegen  den  dort  aufgenommenen  Augen- 
befnnd  folgen: 

LinkesAnge:  Leiehte  Ptosis.  Complete  Abdncens|»araiyse.  Grosses 
flaches  Leneoma  adhaerens,  Druck  nieder;  Handbewegongen  eben  wahr- 
genommen. 

Thränensecretion  geringer  als  rechts. 

Rechtes  Auge:  Normal.  Sebscbftrfe  S.  %  9»  Ophthal- 
moekopiseh:  Geringe  Trübung  der  Papillengrenzen,  in  Anbetracht  der 

dunkeln  Haare  als  normal  zu  betrachten. 

Patientin  wurde  aui  die  mediciniache  Klinik  verwiesen  und  am 
7.  Juni  1S95  daselbst  aufgenommen. 

Status  praesens.  Mittelgrosse,  gracil  gebaute,  mässig  gut  genährte 
Fran  von  geringem  Fettpolster  und  wenig  entwickelter  linsenlatnr.  Am 
Halse  längs  des  linken  M.  sternocleidomastoideus  sowie  unter  dem  linken 
Kieferrande  grosse,  schmerzhafte,  bis  taubeneigrosse  Tumoren  von  derb* 
fester  Consistenz;  die  dar ttberl legende  Haut  leicht  gerötbet. 

Senat  an  Haut  und  Sehleimhtotea  aiehta  Abn<mee,  iosbeaondere 
keine  Exantheme,  keine  Narben.  —  Die  inneren  Organe  sind  gesimd. 

DMtNh»  SMiMhr.  f.  N«rr«iilMllk«iid».  Via  Bd.  $0 
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I  rin  klar,  sauer,  etwei^s-  nnd  SDokeifrei.  Spec  Gewicht  1010. 
Temperatur  normal,  Puls  regelmiiäsig. 

Appetit  gut,  Schlaf,  besonders  nach  scbmerzstillendeD  Mitteln,  ebenfalls. 
Peyche  nieht  wesentlich  «Iterirt. 

Während  an  den  rechtsseitigen  Oehlrnnerven  keinerlei  Störungen 
nachweisbar  sind,  ergiebt  die  Untersnehnng  links  folgenden  Befond. 

Geruchsvermögen  fjnt. 

Sahschärfe  stark  herabgesetzt,  uur  Handbewegungen  und 
grobe  Licbteffecte  werden  wahrgenommen.  Die  i^upille  ist  von  einer  aus- 
gedehnten Weisslieben  HombMttrflbung  Uberdeckt,  erscheint  mittelweit; 

Papiliarreaction ,  auch  consensnclle,  nicht  zu  prUfen.  Augenbewegnngen 

nach  allen  Riclitungen  prompt,  nur  beim  Blick  nach  links  bleibt  ier 
Bulbus  in  der  Mitte  stehen.  —  Lähmung  des  N.  ahducens. —  Zt-ii- 
weise  beim  Blick  gerade  nach  vorn  Strabismus  couvergeiis.  Leichte 
Ptosis. 

Der  N.  trigemlnns  wer  in  allen  seinen  Aesten  hochgradig  pa- 
retiseh:  im  ganzen  von  ihm  versorgten  Gebiete  werden  Bf rühr'nigpn  nur 
hcliwacli  wahrgenommen,  spitz  und  stumpf  wird  nicht  unter>cliK(len,  das 
Geftiiil  wird  als  „taub''  von  l'atientiu  augegeben.  Ebeuäoweuig  kauu 
warm  nnd  kalt  erkannt  werden.  Die  Loealisation  Ist  meist  ungenau, 
nach  den  Grensgebieten  an  wird  sie  ebenso  wie  das  Oefttbl  besser. 

Hitae  nnd  Stich  rufen  oft  Reflexe  hervor,  die  dann  von  leichtem 
Schmerzgefühl  begleitet  sind.  Im  Bereiche  des  3.  Astes  waren  die  Sen- 
sibilitätsstörungen am  hochgradigsten,  das  Zahnfleisch  am  linken 
L'nterkieter,  die  diesem  gegenüberliegende  Wange  nsc  hie  im  haut, 
die  linke  Znngenh&lfte  war  fast  gana  anästbetisch,  der  Qe- 
schmack  aaf  den  vorderen  zwei  Dritteln  der  Zunge  erloschen.  Auch 
die  motorische  Portion  des  Quintus  gelähmt,  M.  temporalis 
und  Masseter  gelähmt  und  atrophisch  —  die  M.  pterygoidei  scheinen  intact. 

Der  N.  facialis  in  tilmmtlichen  Aesten  paretiscb,  besonders 
deatliche  Lähmungserscbeinnngen  im  unteren  Facialisgebiet  bei  mimischen 
und  willkürlichen  Beweguugeu.  Oft  fliesst  nach  Angabe  der  Patientin 
Speichel  aus  dem  linken  Mundwinkel.  Geh^fr  stark  herabgesetzt,  doch 
wird  Uhrticken  aut  ganz  geringe  Eutfernung,  auch  FlUsterspracbe  eben 
noch  vernommen. 

Die  Znnge  weicht  beim  Vorstrecken  nach  links  ab;  die  Unke  Znngen< 
bälfte  ist  etwas  schmäler  und  dünner  nk  die  rechte,  die  Oberfläche  ist 
faltig;  zeitweilig  fibrilläre  Zncknngen  in  der  atrophischen  Ziingenhitlfte. 

An  Uvula,  Gaumensegel,  Gaumenbögeu  weder  in  Ruhelage,  noch 
bei  Bewegung  etwas  Abnormes.  Geschmack  auch  auf  dem  Zuugeugrund, 
am  Rachen  nnd  Oanmen  links  erloschen.  Geringe  Sehlaekbesehwerden, 
Sprache  etwas  schwerfällig.  Von  Seiten  des  Vagna  und  Acces« 
sorius  keinerlei  Störungen. 

Zeitweise  ziemlieh  bedeutende  Gleieligewiolitsstörungen  objectiv  wie 
subjectiv  nachweisbar.  Halsgegend  —  bis  auf  die  l  umoren  — ,  obere 
Extremität,  Bauch  völlig  normal.  Patellarreliexe  rechts  etwas  lebhafter 
wie  links,  kein  Fnssklonus,  auch  sonst  BlotilitKty  SensibilitKt  and  Reflexe 
darehaos  normal. 
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Die  GenitaluntersQchuDg  ergab:  Geringgradige  Retroflexio  uteri. 
Ovarien  und  BSnder  intact. 

Am  lü.  Mai  —  3  läge  nach  der  Aufnahme  —  bekam  i'atientiu 
plötzlich  einen  Anfall;  unter  starlKer  Steigerang  der  die  ganxeZeit  sehen 
bestehenden  Kopfschmerzen,  wurde  ihr  plötzlich  schwars  70r  den  Augen, 
sie  fiel  nach  rechts  vom  Stuhl  auf  den  Boden  und  war  etwa  eine  Minute 
bewu89tlo8,  jammerte  viel  und  hatte  etwas  blutigen  Scliaum  vor  dem 
Munde.  Im  Momente  deb  Umfailenä  wenig  ErbreclieU;  die  i'upille  (rechts) 
reagirte  daaemd  prompt,  die  Reflexe  waren  nicht  gesteigert.  Naeh  dem 
Anfalle  klagte  Patientin  nur  Aber  heftige,  nach  dem  Sehdtel  ausstrahlende 
Schmerzen,  der  Srhir^f  war  ziemlich  p^ut,  nicht  anders  Wie  gewöhnlich, 
und  das  souätige  BeÜuiien  unverändert. 

17.  Mai.  Der  Anfall  hat  sich  vorerst  nicht  wiederholt,  dagegen  trat 
Erbrechen  fast  täglich  and  in  ziemlich  hohem  Grade  auf. 

Mit  diesem  Symptcmenbild  wnrde  die  Kranke  klinisch  vorgestellt; 
die  Diagnose  lautete:  Multiple,  halbseitige  Hirnnervenläh- 
mung,  bedingt  durch  einen  Tumor  —  wahrschcinlicli  sareoinatöser 
Natur  — ,  der  von  den  Knochen  der  Schädelbasis  ausgeheod, 
hftaptslohlieh  m  der  mittleren  Sehidelgrube  localisirt  ist,  eventuell  das 
Felsenbein  dnrebsetzt.  Ob  der  N.  hypogloesus  an  der  Bans  oder  peripher 
am  Halse  betroffen  ist,  lUsst  sich  kh'nisch  nicht  bestimmen. 

Da  Patientin  sehr  nach  Hause  drängte  ,  wurde  sie  am  17.  Mai  aus 
der  Klinik  entlassen.  Ordination:  Sol.  ars.  Fowleri  3 mal  täglich  3  bis 
h  Tropfen  und  Morphiom  gegen  die  Schmerzen. 

Die  folgenden  Monate  entzog  sich  Frau  M.  jeglicher  Beobachtung 
und  bin  ich  fllr  dieai:  Zeit  ansscljliesslich  auf  ilirc  eigenen  Mitthfilunj^en 
und  die  ErzHlilun«^  ilirea  Mannes  anjcewiesen.  Danach  soll  der  Zustand 
der  nächsten  Wochen  ziemlich  unverändert  geblieben  sein.  Heftige  Kopf* 
schmerzen  beherrschten  nach  wie  vor  das  Rrankheitsbild,  Erbrechen  trat 
häufiger —  6 — 8 mal  im  Tage  —  anf,  nnch  sollen  die  Beschwerden  beim 
Scliliu  kcn  etwas  zugenommen  haben.  Anfälle,  wie  den  oben  geschiiderlen, 
will  PatieTitiri  keine  mehr  gehabt  haben. 

Vom  1,  September  an  war  mir  Geletrenlieit  geboten,  den  Krank- 

heitgverlauf  wieder  auäiuiiriiciier  zu  verfolgen,  und  lassti  ich  die  wichtigsten 
Yeründernngen  hier  kurz  folgen. 

Auffallend  erscheint  die  Haltung  des  Kopfes,  dieser  wird  nach  links 
geneigt  gehaltt^n  .  j^-de  Bewegung  nach  der  c>eite  oder  nach  hinten  ver- 
ursacht heftige  ^eimierzen,  die  Tumoren  an  der  seitlichen  Haisgegend 
bedeutend  vergro^^sert  und  bei  Berührung  schmerzhaft.  Von  Seiten  des 
Nervensystems  ist  nur  zn  erwibnen,  dass  absolute  Anästhesie  naomehr 
im  Gebiete  des  ganzen  Trigeminos  dentlieh  nachweisbar  ist. 

1 .  October.  Das  heftige  Erbrechen  hat  etwas  nachgelassen.  Patientin 
nimmt  jet/.t,  da  sie  feste  Nahrung  nur  schwer  zu  schlacken  vermag,  nur 
noch  flüssige  Naihrnng  (Milch,  Wein,  Suppen)  zu  sich. 

Das  linke  Auge  ist  heute  etwas  prominent,  die  Bewegungen  nach 
allen  Riehtaugen  —  nur  nicht  nach  links  —  vollkommen  normal. 

1.  November.  Patientin  klagt  seit  den  letzten  Tagen  Uber  heftige 
Schmerzen  in  der  Tiefe  des  linken  Auges,  das  Auge  mllssig  gerdthet, 

30* 
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anf  Druck  nicht  stark  schmerzhaft;  deutliche  Protrusion  des  Ihil- 
bus,  die  Lidspalte  —  früher  dnreh  Ptosis  j^eschlossen  —  etwas  klafleud. 

1.  Docember.  Die  Protrusiou  ist  noch  hochgradiger  geworden,  der 
Bolbas  ▼om  oberen  Lide  kaum  mehr  bedeckt,  ist  oaeh  unten  nnd  etwni 

nneh  aussen  gedrängt.  Das  Auge  ist  bei  der  leisesten  Berührung  8chmen> 
Laft,  fühlt  sich  breiweich  nn.  Hie  Bewegunp^en  sind  im  Sinne  .•^llf  r  Augen- 
mnskelu  fast  ^^anz  aufgehobeu,  ain  ehesten  folgt  der  Bulbus  beim  Blick 
Dach  oben.  Das  Sehvermögen  ist  i^auz  erloschen  —  absolute  Amau- 
r<Me  — .  Am  rechten  Ange  keinerlei  Störungen ,  iaabesondere  der 
Angenhintergrnnd  vollkommen  normal. 

Es  sind  also  von  den  linksseiti^^en  GehirooerTca  nunmehr  gelähmt 
der  II. — IX.  (beide  inclusive)  und  der  XII. 

Aach  in  diesem  Falle  war  die  Diagnose  eines  malignen  Tumor 
an  der  Schädelbasis  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  an  stellen,  die 
beftig«!  nearalgisehen  Sehmerzen  im  Gebiete  des  Trigeminus,  die 
boebgradigen  SensibilitätsstOmngen  in  dem  gleichen  Nerven,  wiesen 
anf  den  Sits  der  Erkrankung  an  der  Basis  hin,  die  Tamoren  in  der 
seitlicben  Halsgegend,  die  allerdings  erst  spät  eintretende  Protrosion 
des  Bnlbns  Hessen  an  der  Nator  der  Erkrankung,  dass  es  sich  nm 
einen  Tumor  handelte,  keine  Zweifel  mehr  bestehen.  Localisirt  war 
die  Geschwulst  in  der  mittleren  und  hinteren  Schädelgrubc,  hatte  zn 
Läbmaugserscbeinnngen  im  Gebiete  der  hier  verlaufenden  Nerven 
getUbrt  and  war,  wenigstens  deutet  der  bocbgradige  Exophthalmns 
darauf  hin,  in  die  Orbita  eingedrangen.  Auffallend  bei  diesen  ana- 
tomischen WachsthumsvcrhlUtnisscD  mosste  das  Freibleiben  des  Vagus 
und  Accessorius  erscheinen,  während  der  mit  diesen  Nerven  zu;j:lcich 
austretende  N.  glossopharyngeus  total  gelähmt  war.  Worin  diese  Er« 
i^ebeinuQg  vielleicht  ihre  Erklärung  tindet,  werden  wir  später  noch 
ausführlich  zu  besprechen  haben. 

Als  Ausgangspunkt  der  Gescbwulsi  kommt  aneli  in  diesem  Falle 
nur  die  mittlere  Schädelgrube  in  ßetracbt;  das  fast  als  erstes  Symptom 
bestehende  Ohrensausen,  die  iVUhzeitige  Abnahme  des  Gehörs,  lassen 
jedoch  eine  genauere  Localisation  zu,  und  darf  wohl  mit  grosser  Wahr- 
seheialichkeit  im  Felseubeui  der  primäre  Sitz,  der  Erkrankung  gebucht 
werden.  Dass  die  Tumoien  am  Halse  als  metastatiscbe  Oeschwnlet- 
knoten  aufgefasst  werden  mttssen,  bedarf  wohl  keiner  Erwähnung. 

Aus  dem  klinischen  Verlauf  will  ich  ausser  dem  Fehlen  der 
Stauungspapille  nur  ein  Symptom  kurz  herTorheben,  das  auffälliger 
Weise  eine  Zeit  lang  im  Vordeigrund  trat:  das  Erbrechen. 

Es  ist  bei  dem  Pehlen  sonstiger  allgemeiner  Dmekerschetnnugen 
nicht  anzunehmen,  dass  gerade  dieses  Symptom  auf  eine  Dmckstei- 
gerung  im  Cavum  cranii  auriickznfttbren  ist,  weit  eher  findet  das  Er- 
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brechen  in  einem  peripheren  Vagus-  oder  Sympathicusreiz  seine  Er- 
klärung, ist  es  doch  wohl  zu  verstehen,  dass  die  Tumoren  am  Halse 
durch  Druck  oder  entzündlichen  Reiz  diese  Nerven  leicht  geschädigt 
haben.  Eine  griibere  Läsion  können  wir  bei  Iliu  Fehlen  aller  son- 
siigeij  Ausfallserscheinungen  in  den  Functioneu  der  geuannteo  Nerven 
jedenfalls  mit  Sicherheit  aasschliessen. 

Ehe  ich  nanmehr  zur  genaueren  Besprechung  der  klinischen  Sym- 
ptome und  ihrer  Wichtigkeit  für  die  Diagnose  Ubergehe,  möchte  ich  hier 
in  aller  Kurze  über  die  geringe  Zahl  der  bis  jetzt  in  der  Litteratur 
veröffentlichten  Fälle  von  halbseiligeu,  durch  Tumoren  an  der  Schädel- 
ba^B  venmachten,  Himnervenlfthmnogen^referiren,  um  späterhin  in 
meiner  Arbeit  diese  als  bekannt  roranssetzen  and  dadarcb  Wieder- 
koluDgeD  vermeiden  sn  kOnnen. 

1.  A.  V.  Graefe.  Ibüti.') 

Bei  einem  22DionEtliehen  Hidehen»  das  10  Tage  verher  ooeb  gesund 
gewesen,  trat  plötalieh  unter  Fieber  eine  totale  linksseitige  Ophthaloao* 

plegie  mit  au8p:(  spro 'lieiu  r  Protrusion  des  Bulbus  auf.  Nach  wenij^en 
Tagen  gesellte  sich  Lahmung  des  Trigemiiius ,  später,  gleichzeitig  mit 
ParotitsschweliuQg,  auch  deä  Facialis  hinzu.  Eiue  Untersuchung  des  N. 
optieus  war  oiät  aosflifarbar.  Im  weiteren  Verlauf  wurde  eine  ge« 
schwulstäbnliche  Vorwölbung  am  Gaumen  incidirt  und  ein  röthlichgraner 
Klumpen —  mikrosko})iM-it :  Carcinom  -  herausbefördert.  Nach  knner 
Besserung,  am  3i'.  1\  i  ^lukheitstage  Exitus. 

Diagnose:  i  umor  der  Schädelbasis,  ausgehend  vom  Keilbein,  Liih- 
mung  des  Unken  III. — Yll.  Gebirnnerven. 

Die  Sectio n  ergab  in  der  linken  mittleren  SchädelgmlM»  eine  Ge- 
schwulst, die  von  Dura  mater  Uberkleidct  ist.  Nach  vorn  waren  Tiimor- 
massen  in  den  Nasenrachenranm ,  ebenso  in  (Me  Orbita  eingetlruugen. 
Von  den  Nerven  war  der  Ocuiümutoriuä,  TrochleariSi  Abducens,  Trige- 
mlnus  sowie  das  Gaoglion  Gasseri  an  der  Basis  von  der  Gesebwnlst  zer- 
stört, die  Lähmung  des  Facialis  war  eine  peripberCi  in  den  Gescbwnlst- 
knoten  in  der  Parotis  begründet 

2.  J.  Dreschfeld.  l8S0.-i) 

Bei  einem  Patienten ,  der  an  Diabetes  insipidus ,  Kopfschmerz  und 
Erbrechen  litt,  entwickelte  sich  eine  totale  UubewegUchkeit  des  rechten 
Auges,  zuerst  Hyperästhesie  im  Bereiehe  des  L  Astes  des  Trigeminns, 
dann  ADästbeaie,  gefolgt  von  Keratitis  oeuroparalytica;  totale  firblindung 
am  rechten  Auge  und  vollständige  temporale  Hemianopie  am  linken  Auge 
bei  normaler  centraler  Sehschärfe  und  normalem  Spie^^elbefunde. 

Diagnose:  Basale  Lähmung  des  rechten  iL,  iii.,  IV.,  V.  und  VI. 
Nerven;  basal,  weil  sowohl  derTractns  opticus  als  derK.  opticus  recliter^ 
seits  afficirt  war. 

1)  A.  V.  Graele'b  ArcLiv.  Bd.  XIL  2.  6.244. 

2)  Uirsdibeig's  Centralblatt.  1880.  S.34.  —  L.  Maothaer,  «Yortcige  aas 
dem  Gesammtgebiete  der  Aagenheüknnde''.  Wiesbaden  1886.  S.  431. 
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Bei  der  Section  fand  sich  an  der  rechten  Hirnbasis  ein  carcino- 
matöser  Tumor,  welclter  der  Dura  mater  aufsas^  und  die  betreö'eoden 
Oebirnnerven  so  fest  umstrickte,  daas  die  laoUrung  derselben  nnmdg- 
lieb  war. 

3.  H.  Oppenbeim.  1886.>) 

Eine  Frau  von  51  Jahren,  die  von  Jugend  an  viel  an  Kopfschmera 
und  Kriiinjifeii  litt,  leidet  seit  « inem  Jahre  an  heftigen  neuralgischen 
Schmorzeii  im  Bereiche  «los  linken  Trigeminus;  etwa  ^ieichzeitis:  bemerkte 
sie  das  Herabsinken  den  linken  Augenlides.  Objectiv  fand  ijicii  Anäätiie(>ie 
der  ganzen  linken  GesiebtsbSlfte,  Fehlen  des  Oeschmacks  auf  der  linken 
ZungenhälfCe;  anch  Conjunctiva  und  Cornea  sind  anUfithetiscb ,  keine 
Keratitis  nenroparalytica  —  V^erschluss  des  linken  Auges  durch  Ptcsis  — . 
Alle  Aujienranskeln  links  pelShmt  Ansäerdera  Lähranng  des  linken  M. 
inasäeter  und  temporalis  mit  aufgeliobeuer  elektrischer  Erregbarkeit. 
Leiebte  rechtsseitige  Hemiparese.  Im  weiteren  Verlauf  links  totale  Aman» 
rose  ohne  ophthalmoskopischen  Befund.  6  Tsge  ante  mortem  gemlsdite 
Aphasie  und  IIpmip1e<;ia  dextra. 

Diagnose:  Üasaler  Tumor,  wabrscbeioHch  vom  linken  Keilbein 
ausgehend. 

Die  Section  ergab  einen  flächenbaften  Tumor  —  Oarcinom  der 
▼on  den  kntfebernen  Theilen  der  linken  mittleren  Sehädelgrube  ausgeht 
und  zur  üsnr  und  Erweirhnng  des  Os  sphenoid.  und  des  Os  petrosnm 
gefuhrt  hat.  Nach  vorn  dehnt  sich  die  Neubildung  in  die  Orbita  aus; 
auch  der  Oberkiefer  von  Geschwulst  durchsetzt.  In  den  Tumor  waren 
der  II. — VI.  Nerv  eingesehlossen;  ausserdem  circttmseripte  eareinomatOse 
Degeneration  des  linken  Scblftfenlappens  mit  Erweichung  in  den  übrigen 
Theilen  des  Schl'äfenlappens. 

4.  P.  J.  Möbius  ISSG.-) 

Ein  öäjälirijL^er  Mann  —  >ypliili3  wird  negirt  —  klagt  seit  '  2  Jahr 
Uber  heftige  Gesichts-  und  Kopfschmerzen.  Vor  3  Monaten  Doppelsehen, 
TanbheitsgefHbl  in  der  linken  Oesiehtshllfte,  Ohrensausen.  ObjeotiT: 
Herabsetzung  der  Sensibilität  im  Gebiete  des  linken  Trigeminus,  Lähmung 
des  linken  Abducens,  linke  Gesiclitshiilfti-  sclilafi',  ohne  deutliche  Lähmung. 
H»*rabset7nn;r  des  (lehiir^  —  (ioi)j)eIseitiger  chronischer  Mittelohrkatarrh. 
Mach  etwa  3  Monaten  Öteigerung  der  Schmerzen,  leichte  psychische  Stö- 
rung. Ptosis,  Lihmnag  aller  Augenmuskeln  links.  Libmung  der  linken 
Kaiimn.skeln.  Gehör  links  bedeutend  herabgesetat.  —  Eine  8cbmierenr 
blieli  ohne  Erfolg.  —  Die  Papillen  erschienen  gerOtbet,  Patient  wurde 
verwirrt,  apliasisch  nnd  starb  im  Coraa. 

Die  Section  ergab  in  der  linken  niitileren  Schädelgrube  eine  hUhnerei- 
grosse,  derbe,  etwas  höckerige  Geschwulst  —  Fihrosarkom.  Die  Poraonina 
ovale  und  rotondnm  verl^^  Trigeminus  und  Augenmuskelncrven  von  der 
Keubildung  umwachsen.  Porus  auditorius  frei,  jedoch  der  Hörnerv  von 
einem  GeachwuUtfortsatz  durchsetzt.    Der  Tamor  hatte  auch  die  Spitse 


1)  Cbaiite-Anualen.  ISbÜ.  Bd.  XL  S.  42ti. 

2)  CentralbUtt  fUr  Nerveabeilkunde.  X.  Nr.  15-16. 188*.  —  Nsnrolog.  Bei^ 
träge.  Heft  IV.  S.43. 
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des  Felseubeins  und  das  Keilbein  durchwachaeo  und  ragte  als  oussgiosse 
VorwölbuDg  nach  denn  Rachen  zu  vor. 

5.  Arcy  Power.  1S86.') 

Mann  too  49  Jahren.  Seit  Knrsem  befliß  nannilgiacbe,  beeonden 
linksseitige  Kopfteboieraen  und  TanbheitBgefttbl  anf  der  linken  Qerichts« 

bälfte. 

Aus  den  Hpäriiclien  klinischeu  Notizen  sind  von  Symptomen  nur  zu 
etituelimen:  Lähmung  des  Quintus,  Keratitis  neuroparalytica,  Parese  des 
N.  oenlomotorius.  Ophfbalmoskopiaeher  Befand  n^ativ.  Ueber  die  Übrigen 
Hirnnerven  fehlen  die  Angaben. 

Die  Section  ergab,  aii'ä^cr  multipler  Sarcomatose  der  inneren  Organe, 
an  der  Schädelbasis  —  entsprechend  dem  Intrapeduncularraum  —  eine 
etwa  vallnossgrosse  Qesebwiüst,  die  anscheinend  vom  N.  trigeminna  ans- 
gehend,  das  Ganglion  Gasseri  dttrobietxte.  Nach  vorn  dehnt  sich  die 
Neubildung  auf  den  N.  opticus  aus,  drückt  auf  den  K.  oculomotorius  und 
hat  den  N.  trochlearis  nnä  nbdncens  der  gleichen  '^('it>'  umwachsen.  Der 
linke  Schläfenlappen  wirU  von  der  Geschwulst  gedrückt  und  ist  zum  Theil 
sareonatös  infiltrirt,  ebenso  ist  der  linke  Occipitaliappen  von  einer  von 
der  Dura  mster  ausgebenden  sareomatMen  Neabildvng  ergriffen. 

6.  R.  Simon.  1886.*) 

Ein  54  jähriger  Mann  klagte  seit  3  Monaten  über  heftige,  besonders 
Unksseitii^e  Kopfschmerzen,  Uber  neuralpri'if'lie  >^rhmerzen  in  der  linken 
GesichtähäUte  und  Doppelsehen.  Damals  war  ausser  Lähmung  des  linken 
N.  abdncens  and  Fehlen  der  Papillarreaction  bei  der  Äecommodation  ob* 
jectiv  nichts  naehsaveisen.  Bald  entwickelte  sieh  Jedoeh  total«  Ophthal- 
moplegie, die  Sehschärfe  nahm  ab,  die  ganze  linke  Gesichts-  and  Zungen- 
liälfte  wurde  motorisch  nnd  sensihf  1  L'elnhmt  —  Keratitis  neuroparMlytica. 
—  Gehör  links  ebenfalls  herabgesetzt.  Hochgradige  Schluckbeschwerden 
traten  hinzu ,  die  Sprache  worde  gesttfrt  Gxitus  circa  3  Monate  nach 
der  Aafiiahme  an  Lnngentfdem. 

Die  Section  ergab  eine  Geschwulst  —  Spindelzcllensarkom  — ,  die 
von  der  linken  mittleren  Schadelgrube  ausfrinjr,  sie  sass  unter  der  Dura 
mater,  diese  emporhebend,  und  hatte  sie  nur  am  Schläfenbein  mit  einem 
etwa  erbsengfosaen  Knötchen  darehbroeben.  INe  Neubildung  dehnte  sich  — 
nnr  anf  der  linken  Seite  tocaliairt  —  nach  vorn  bis  snr  Orbita,  nach  hinten 
bis  zum  Hinterhauptsbein  aus.  Auf  diesem  Wege  waren  der  II. — IX.  (beide 
incltisive)  und  der  XII.  Nerven  der  linken  Seite  von  Geschwulst  um- 
geben.  Auch  in  den  Nasenracheiiranm  waren  Tumormassen  eingedrungen. 

7.  A.  A  d  !i  w  k  i  e  w  i  c  z.   I  ') 

Eine  öljaiiii^'^e  Frau,  die  seit  5  Monaten  an  rechtsseitigen  Kopf- 
scbmenen  litt,  klagt  seit  wenigen  Tagen,  dass  das  rechte  obere  Augenlid 
herabsinke. 

Objectiv  f:ind  sich:  Ptosis  reclit.s,  .Angenbpwefriinsrt^!!  im  Sinne  des 
Rect.  ext.  und  Obiiq.  aup.  aufgehoben,  sonat  normal.  Seuäibilität  im  Ge> 


1|  Traoaaction.  of  the  patbologlcal  Society  of  London.  1886  p.  02. 

2)  British  medieal  Journal.         2.  Jan.  p.  13. 

3)  Wiener  medic.  >Yochen8chr.  18S(>.  Kr.  2-4.  S.  51. 
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biete  des  TrigemiDUS  rechts  erlosciien  \  Geschmack  auf  der  gauzen  rechten 
ZnngenbXlfte  «nfgehoben,  die  Zonge  seibat  weicht  naeb  rechts  tb.  Nach 
3  Ifonaten:  Bulbus  unbeweglich,  Pnpillarreaction  erktsclien,  Trigeminas 
aneb  motorisch  gelähmt.  Wk  dfi-  4  Monate  spSter  auch  der  FÄciali-,  in 
allen  Aesten  gelHhint,  Abnabiue  des  Gehörs  auf  der  rechten  Seile.  >iach 
und  nach  erblindete  das  rechte  Auge  —  Papille  weiss  — .  In  den  letzten 
Tage»  trat  bei  nomaler  Teuperatar  hohe  Palsfreqnena  aof  —  wohl  auf 
VagQsbetheiilgQBg  anrtteluiifuhren. 

Diagnose:  Langsam  fortscli  reitender  Proeets  an  der  SchidelbasiSy 
der  die  Flimnerven  in  Mitleidenschaft  zieht. 

Die  Section  ergab  einen  Tumor  —  Carcinom  — ,  der  von  der 
HighmorBbOhle  ansgehend,  den  Boden  der  Orbita  durchbrach  and  so  an 
die  obere  Augenfissur  und  das  For.  optic,  d.  h.  die  Austrittsstelle  des 
II.,  III.,  IV.,  VT.  lind  1.  Ast  des  V.  Nerven ,  »elanfrte,  der  ferner  nach 
hinten  in  die  Fossa  spbenopulatiua  eindrang,  den  Proc.  pterygoidens  ditrch- 
wacherte  und  am  Felsenbein  hinkriechend  bis  zum  Proc.  condyl.  ossia 
oeeipitis  gelangte.  Dabei  wurde  der  2.  und  3.  Ast  des  T.,  der  XII.  und 
scbliessUch  auch  der  VII.  und  VIII.  Nerv  von  Tnmonnassen  errelcbt 

8.  H.  Sternberg.  1891.*) 

Eine  f  t  jalirigc  Frau,  die  seit  längerer  Zeit  an  Carcinoma  uteri  litt, 
klagt  seit  Kurzem  Uber  heftige  rechtsseitige  KopfschmeraeDy  Doppelaehen, 
Abnahme  des  Gehdrs  nnd  Sciilockbeschwerdeo. 

Objeetiv  fand  sieb:  Libmnng  des  rechten  Abdncens,  Augenbewegungen 
sonst  normal,  ophthalmoskopischer  Befiind  ebenfalls.  Der  Facialia  In 
seinen  oberen  Zweigen  paretiscli,  in  den  unteren  gelähmt.  Gehör  rechts 
staric  iie rabgesetzt.  Das  Gebiet  des  1.  Astes  des  Quintus  an':isthetiscb, 
die  übrige  Gesichtabaut  hyperalgetisch.  Kaumuskeln  rechts  ebenfalls  ge- 
lähmt. Die  Znnge  weicht  nach  rechts  ah,  die  gelttfamte  Seite  atrophisch, 
der  Geschmaeli  besonders  anf  dem  hinteren  Drittel  Iierabgesttzt 

Später  com]iI('tr  Llilmning  des  rechten  Facialis  und  Trigeminus, 
Gehör  stärker  heiabgesetzt  —  acute  Otitis  media  — .  Hocligradige 
Steigeruug  der  öprachötöruugen  und  der  Schluckbeschwerdeu.  i  Monat 
nach  der  Anfhahme  Tod  an  Marasmns. 

Diagnose:  Metastatisches  Carcinom  an  nnd  in  der  Sefaidelbn^ 
mit  Compresaion  der  rechtsseitigen  Hirnnerven. 

iJie  Section  ergab  ein  Carcinom  des  rechten  Schläfenbeins,  welches 
in  den  6iouti  caveruosuä  hiueiuwucherte  und  bo  den  Abducens  beeiuträch> 
tigte,  tbeils  Gompression,  theils  Infiltration  des  Trigeminus,  Fadalia, 
Acnsticnsy  Olossophatyngeos,  Hypoglossns;  geringe  Affieetion  des  Vagoa. 

M.  Rothraann.  1893.2) 

Ein  Mjihriger  Junge  erkrankte  vor  f;  Wochen  mit  heftigen  Kopf* 
sohmcrzcn  nnd  DrUsen^chwel hingen  um  Halse.  Die  linicsseitigeny  apät^ 
auch  die  rechtsHtMtlü:en  Drüsen  wurden  exstirpirt. 

Bei  der  Autnaiime  linksseitige  Posticus-  und  IntemuslähmuDg.  Bald 
darauf  Lihmnng  des  linken  Abducens,  Strabismus  convergens,  Schwiche 


1)  Zeitschrift  für  khu.  Mediciu.  1891.  Bd.  XIX.  8.579. 

2)  Ebenda.  1693.  fid.  XXUI.  3.344.  Fall  11. 
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im  liokeu  Trochieans.  Starke  Zanahroe  der  Kopfschmerzen.  Lioksscitiger 
Ezopbtbalmoa  geringen  Grades.  PupillarreactiOD  links  onr  aogedentet. 
Linkuaitige  NenroretiDitia  4  Woebea  oaeh  der  Aaftiahiiie  Ezitna  im  Coma. 

Bei  der  Section  fand  sich  an  der  Schädelbasis  links  von  der  Sella 
turcica  ein  erbsengrosses,  granrotbea  Knötchen  (Kundzellensarkom).  Am 
Clivus  bis  aom  For.  magnum  iläcbenhafte  Tumormassen.  Metastasen  im 
hinteren  Thefle  der  Orbita. 

10.  H.  Gharltoo  Bastian.  1893.0 

Bei  einem  42 jährigen  Manne  entwickelten  äicli,  beginnend  mit  Kopf- 
srhmrrzen  und  Taubheitsgefiihl  in  der  rechten  Kopf-  und  Oesichtsliafte, 
alliLiätilich  in  l'/i  Jahren  Lähmungserscheinnnsfen  im  Gebiete  aller  rechts- 
seitigen Uirnnerren,  die  linke  Seite  war  voUkommen  normal  bis  auf  eine 
geringe  Parese  in  den  Kavmnakeln.  Von  den  Nerren  reehterseite  war  der 
N.olfactor.  am  wenigsten  betroffen^  dusGerucbsvermögen  kaum  herabgesetzt. 

Ans  dem  weiterf  n  \%'rlaule  ist  hervorzuheben,  dass  eine  (ientiirf;'' 
geschwnlstartige  Vorwoibun^  der  hinteren  Hnchenwand,  Tumoren  am 
Proc.  mast.  und  am  Ualse  die  Diagnose  eines  malignen  Tumors  an  der 
Sehädelbaats  echon  intra  vitam  sidher  stellten.  In  den  totsten  Wochen 
Anfillle  von  Schwindel  und  Kopfschmerzen  mit  Puls-  und  Temperatur» 
fltei<rf  rtin.ren.  Ophthalmoskopischer  Befund  normal,  rechts  infolge  Keratitis 
ncurop  i)  :ilytica  nicht  zu  prüfen.  Kein  Erbrechen.  Wenige  Tage  vor 
dem  Exitus  Parese  im  linken  Facialia. 

Diagnose:  Maligne  Neubildnng  an  der  Schidelbaaia  mit  Gompression 
der  Nerven  der  reehton  Seite. 

Die  Section  ergab  eine  Geschwulst  —  (\ircinom  -  in  der  mitt- 
leren Schädel^rube ,  die  subdnral  sich  über  die  ganze  rechte  Hälfte  der 
Basis  von  der  Orbita  bis  zum  Occiput  ausdehnte.  Auf  diesem  Wege 
waren  der  II. — XII.  (beide  inelnsive)  von  ihr  betroffen;  ein  Fortaats  der 
Neubildung  erreichte  das  For.  ovale  links  und  bat  SO  die  motorisehe 
Portion  des  V.  gclührat.  Der  NasenrachenrrAum  ,  das  Antrom  Highmori 
waren  von  Geschwulst  erfüllt,  auch  die  Weichtiieile  an  der  Wirbelsftale 
—  rechterseits  —  von  Tumormassen  durchsetzt. 

1 1.  Fr.  Bosch.  1894.^ 

Pran  von  49  Jahren.  Seit  Jahren  Blasen«  nnd  Ütornscarcinom.  Vor 
6  Wochen  linksseitige  Kopf.schmerseny  Abnahme  der  Sehschärfe,  Ptosis. 

Objectiv  fMiid  sich:  Linkes  Anp^e  nnbewefjlich ,  absolute  Ptosis,  Pu- 
pille reactionülus.  Keine  Lichtemptindung.  Ophthalmoskopischer  Befund, 
abgesehen  von  geiinger  Blässe,  normal.  Conjunctiva  und  Cornea  auäUhe- 
tiseh,  die  Bant  der  Umgebung  des  Anges  etwas  bypKsthetiseb. 

Diagnose:  Tumor  zwischen  Chiasma  und  For.  optie.  d«r  linken 
Seite,  der  einerseits  das  er>f»  re,  andcrerseito  den  Sinns  cavemosos  frei 
lässt  und  doch  alle  Augenmuskeln  trifft. 

Bei  der  Section  fand  sich  in  der  Gegend  der  Sella  tnrdca  eine 
hOekeilge  Geschwulst  —  Cardnom  welche  enm  grossen  Theil  unter 
der  Dura  mater  sitzt,  links  dieselbe  bnchtig  vortreibt.  Der  linke  Opticus 
war  unter  Freibleibcn  des  Chiasmas  von  Geschwulst  durchwachsen,  ebenso 

1)  Biiliih  SMdical  JonraaL  t893.  I.  p.  1148.  Jan.  3. 

3)  Arcbiv  fQr  Angenbetlkmide.  1894.  Bd.  XXVIII.  S.3tl. 
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die  übrigen  Augennerveo  voo  ihr  betroffen.  AacU  Bulbus  und  N.  olü^c* 

torius  gering  aflicirt. 

Beobachtungen  ohne  SecltomiMtfund, 
U  B.  Franke.  1889.'j 

Frau  von  45  Jahren.  Seit  f>  Jahren  li'Mtit^e,  meist  rechtseeitigre  Kopf- 
scbmerzen.  Vor  1  Jahre  plötzlich  Lfthmuiig  iles  rechten  Facialis,  Parese 
des  Trigeminus.  Im  wdteren  Verlaufe  Facialislähmuug  gebessert,  da- 
gegen Trigeminiifl  in  alleD  Aeaten  geUhaifc^  Keratitis  nenroparalytica  — . 
Oeb((r  rechts  herabgesetzt.    Ophthalmoskopisdier  Befund  negativ. 

Diagnose:  Langsam  wachsende  Gescir  iilst  an  der  Scli&delbasis 
zwischen  Trigeminus  und  Facialisätamm.  Der  plötzliche  Eintritt  der 
Lähmung  wäre  durch  einen  Bluterguss  in  die  Geschwulst  zu  erklären. 

2.  Ziehl.  1SS9.-') 

Bei  einem  26jllhrig«n  Madeben  war  allmlhlieh  eine  Lülimong  des 
Unkaeeitigen  Abdacens,  Faeialia,  Acnsticns  geringgradig),  dee  Glossopha- 

ryngeus,  des  Vaprus  —  mit  Sicherheit  N.  larynp.  sup.  und  inf.  — , 
des  Hypof?Io88U8  entstanden.  Im  Gebiete  (ie.s  Facialis  complete,  in  der 
linken  Zungeuhälfte  partielle  Entartungsreactiuu.  Die  Nerven  der  rechten 
Seile,  ebenso  das  1.^5.  Paar  anf  beiden  Seiten  intaet.  Erbredien  und 
Schlingbeschwerden  traten  lünsn,  die  sieh  nnter  Anwendung  des  galva- 
oischen  Stromes  verloren. 

Diagnose  unentschieden,  ob  nucleare  oder  basale  Lähmung. 

Ich  glaubte,  diesen  Fall,  seiner  grossen  Aehnlichkeit  mit  der  gleich 
folgenden  Beobachtung  BemalL*s  wegen,  trots  der  onstcheren  Diagnoee 
hier  anfuhren  an  müssen. 

3.  Remak.  1892.S) 

')! jähriger  Mann.  Seit  1  Jalire  im  Anschlüsse  an  cii^eniliümiiche 
Kramplanfälle  —  „die  rechte  Backe  .soll  verzogen  gewesen  sein"  —  Be- 
schwerden beim  Schlucken  und  ileiäcrkeit. 

ObjeetiT  fand  sieh  damals  geringe  Schwiebe  im  reebten  Facialis, 
Herabsetzuni»:  des  (jeiiör»  rechts,  Iiftbmnng  und  Atrophie  der  rechten 
Zuni;enliälfte.  Slimmbandläliraung  rechts.  M.  sternocleidomastoidens  und 
M.  cnoullaris  atrophisch,  ihre  elektrische  Erregbarkeit  herabgesetzt,  ^lach 
Jahren  —  auf  Jodkalium  keine  Besserung  —  totale  Lähmung  des  rech- 
ten Facialis,  Ansfiillsersebeinnngen  von  Sdten  des  rechten  Vagus,  Schluck- 
reflex  rechts  schwer  auszulösen,  Sensibilität  im  Larynz  erloschen.  Geschmack 
und  SensibilitJtt  auf  der  recliten  Znngenhrilffe  Jetzt  ganz  aufgehoben. 

Diagnose:  Schleichende  progressive  Aüection  im  Bereiche  der  <> 
letzten  iiirnnerven,  veranlasst  dureli  einen  langsam  wachsenden  Hachen 
Tomor  an  der  ScblldelbaBis. 

4.  E.  Briaaand.  1895.«) 

Bei  einem  Hanne,  der  schon  längere  Zeit  an  einem  Sarkom  der 

I)  Deutsche  medic.  Wocbenschr.  ISS!^.  2ir.  4U. 
It)  V!rchow*8  Archiv.  188«.  Bd.  GXVII.  8. 62. 

3i  Berliner  klin  Wocbenschr  1«2')2.  Nr.  44  S.  1112. 

4)  LegoDS  sur  les  maladies  ucrvcuses  Salpetriere  1S94  par  Benry  Meige. 
Paris  im.  p.  3115. 
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recbtcn  seitlichen  Halsgefjend  litt,  entwickelte  sich  wnter  heftigen  Schmerzen 
im  1.  Ast  des  Trigeminus  folgendes  Krankheitsbild:  Totale  rechtfiseitige 
Ophthalmoplegie,  hochgradige  Protmion  dea  Bulbus  rechts.  Schwäche 
im  rechten  Fadftlia.  Die  rechte  ZaDg«Dhillfte  gelfthmt  und  atrophisch. 
Später  Neuralgie  im  Trigcminns  der  linken  Seite. 

Diagnose:  Sarkom  der  Scliädelba^is  vom  Halae  her  fortgesetat  and 
Cumpreasion  der  betretenden  lürnnerven. 

Der  besaoreii  Uebersieht  wegen  lasse  ich  eine  tabellarische  Za- 

satumeDstelluDg  der  obigen  fHIle  folgen;  zum  VerständDiw  der  Ta- 
belle sei  bemerkt,  daaa  die  Bormal  foDotioDircnden  Nerven  mit  den 
eDtsprechenden  Zahlen,  z.  B.  N.  olfactorias  =  I,  die  gelähmten  Nerven 
mit  einfachen  Queratrichea  ( — )  bezeichnet  sind. 
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Die  obige  Tabelle,  in  der  die  klinisch  wie  auatomisdi  L'leich- 
artii^cn  Fälle  zusaiumeDgestellt  sind,  zeii;t  schon  auf  den  ersten  Blick 
eine  gewisse  Classificirung  derselben,  die  bei  genanerer  Beobachtani? 
auf  der  Veröchiedcnbeit  der  Localisation,  auf  den  VVacbsthum&ver- 
hiiltnigsen  der  Tumoren  zu  beruhen  scheint.  Weitaus  die  meisten 
dieser  Neubildüu^'cn  uehineii  ihren  Ausgangspunkt  in  der  mittleren 
Scbüdelgrubc,  die  —  wie  schon  Möbius  erwähnt  —  „durch  ihieu 
Blutreichtbum  besonders  hierzu  disponirt  erscheint";  zum  Theil  bleiben 
sie  bier  loeaUsirfe  und  es  Überwiegen  die  LEhnmiigaenoheiiiaDgeu  im 
Gebiete  der  hier  TerlaafendeD  Nenren,  zom  Theil  dehnen  sie  sich 
n«eh  hinten  ans  und  führen  so  auch  za  Lähmnngen  der  der  hinteren 
Sohldelgmbe  angehörenden  Nerven.  Viel  seltener  wird  die  hintere 
Sobadelgrnbe  allein  Sitz  der  Erkrankang,  immerhin  sind  anch  solche 
Fälle  nicht  ansznschliessen,  wie  wir  den  Beobachtungen  Remak's 
nnd  Ziehl's  —  die  allerdings  durch  das  Fehlen  der  Seetion  nicht 
beweiskriflig  sind  —  entnehmen  ktfnnen. 

Wir  ersehen  hieraus,  dass,  wenn  auch  die  Betrachtang  eines  ein- 
zelnen Falles  zuweilen  eine  scheinbar  so  regellose  Combination  in 
den  gelähmten  Nerven  ergiebt»  dass  noch  Adamkiewicz  glauben 
konnte,  „die  halbseitige  Hirnnervenlähmun^  wähle,  wenn  sie  gewisse 
Nerven  verschone,  diese  willkörlich  aus",  doch  die  genanere  Beob- 
achtung zeigt,  dass  dem  nicht  so  ist,  dass  vielmehr  die  Configaration 
der  Schädelbasis  die  einzelnen  Lahmuugsforiuen  bestimmt. 

So  erscheint  es  vouj  rein  anatomischen  Standpunkte  berechtigt, 
die  halbseitigen,  durch  Tumoren  bedinj^ten,  Hirnnervenlahniuntren  je 
nach  dem  Symptomeocomplex  zu  trennen  in  solche,  bei  deueu  die 
Geschwulst 

I.  die  mittlere  .Schädelgrube  allein, 
II.  die  niiLUere  nnd  hintere  Schädelgrube, 
III.  die  hintere  Schädelgrube  allein 
einnimmt. 

Die  vordere  Schädeigrube  ist  bei  dieser  Eintbeilang  absichtlich 
onberQcksichtigt  geblieben,  ist  doch  der  primäre  Sitz  einer  Neubil- 
dung in  diesem  hohergclegenen,  gefllssarmen  Theil  der  Schädelbasis 
bis  jetzt  nie  beobachtet  worden  und  auch  die  Ausbreitung  einer  Ge- 
schwulst, etwa  aus  der  mittleroi  Schädelgrube  in  die  vordere,  scheint 
zn  den  allergrössten  Seltenheiten  zu  gehören.  —  Vielleicht  darf  der 
Fall  Bosch 's  in  diesem  Sinne  aufge&sst  werden. 

Sucht  man  die  17  in  der  Literatur  bekannten  Fälle  naeh  dem 
oben  gegebenen  Einleitungsprineip  zu  ordnen,  wie  dies  in  der  Tabelle 
geschehen,  so  gehören  6  Fälle  der  ersten  Gruppe,  7  der  zweiten,  nur 


Digrtized  by  Google 


Halbsdtige,  dardi  Tumoren    der  SchftdellHuis  mvn.  ffirBBttTenlfthmg.  456 

2  der  dritten  an,  '2  Fälle  licsscn  sich  Überhaupt  nicht  einreihen,  von 
denen  jodocli  nur  der  vod  Kothraann  beobachtete  sieber,  aiuli  der 
Seetiüü  wegen,  hierbergerechuet  werden  muss  und  gerade  <licser 
Fall  darf  wohl  h\a  zu  einem  gewissen  Grade  als  uoentwiekeltes 
Krankheitsbild  der  ersten  Gruppe  zugerechnet  werden,  der  zweite  Fall 
—  Franke  —  bietet  derartij^e  Eifrenheiten  in  Aetiologic  und  Verlauf, 
dass  seine  Zugehörigkeit  hierbei  zum  mindesten  zweifelbait  ci"scbeint, 
und  wir  am  besten  bei  unseren  weiteren  Ueobaehtungeu  von  ihm 
abgehen. 

Die  in  der  mittleren  Sehädelgrnbe  loealisirten  Tomoren  ver- 
nnachen  Beiz-  und  lAhmangseisebeiiiQogeii  im  GeMeto  derjenigen 
Nerren,  die  in  diesem  Bezirl^e  der  Sebttdelliasie  Terlanfen,  bezw. 
hier  das  Cavom  eranii  verlassen.  Hierher  gebttren  der  N.  optiens  — 
N.  oenlomotorins  —  N.  troehlearis  —  N.  trigeminos  —  N.  abdocens. 
Dabei  verdient  wohi  hervoigehoben  an  werden,  dass  anm  Unter- 
schiede Yon  den  Tomoren  der  hinteren  SehSdelgmbe  —  worauf  noch 
eingebend  aorfiolmikommen  ist  —  hier  immer  alle  Nerven  ohne  Aus- 
wahl von  der  Geschwnist  betroffen  und  geseliädigt  sind,  und  dadurch 
ein  für  diese  Lähmungsformen  geradezn  cbarakteristisebes  Krankheits- 
bild hervorgerafen  wird.  So  waren  in  unseren  6  Fällen  der  III. — ^VI. 
ipomer  gelähmt,  der  IL,  offenbar  weil  am  weitesten  nach  vorn  ge- 
legen, blieb  1  mal  sicher  verschont,  1  mal  war  eine  Entscheidung  nicht 
möglich,  in  den  4  Übrigen  Fällen  war  auch  er  gelähmt. 

In  dem  Möbins'schen  Falle  war  auch  ein  Nerv  der  hinteren 
ScbUdcigriibe  rnitgeläbmt,  der  N.  acustieus,  wie  nieh  (»ei  der  Seetion 
zeigte,  durch  eiTieii  den  betrefifeaden  Nerven  eben  erreichenden  Fort- 
satz der  GesciiNVüi.st. 

Während  diese  Fälle  weder  in  der  Erklärung:  des  klinischen 
Verlaufes,  noch  in  der  des  Hectionsbefundes  irgend  welcbe  Schwierig- 
keiten zeigen,  bieten  aich  solche  in  nicht  geringem  Maassc  bei  den 
weitaus  eoraplicirtcren  Läbmuugsformen,  die  der  zweiten  Gruppe  an- 
gebörcn.  Hier  sind  die  mittlere  und  hintere  Scbädcl^rube  Sitz  der 
Erkrankung  uii(i  in  wechselnder  liäuligkeit,  in  verscbiedeiiurLiger 
Combination  sind  die  hier  verlaufenden  Nerven  betroffen.  Die  grüsst- 
mögliche  Ausdebnung  des  lurankbaften  Processes  an  der  Basis  eranii 
zeigt  die  Beobaebtuug  Chariten  Bastian's,  wobei  alle  Nerven 
der  U.— XIL  beide  inclusive  befallen  waren;  in  den  ttbngeo  Fällen 
sind  minder  hochgradige  Lfthmungserscheinungen  nachsnweisen.  So 
ist  es  wohl  an  verstehen,  dass  von  den  Nerven  der  mittleren  Sebidel- 
grube,  die  mehr  nach  vom  gelegenen  —  N.  opticus,  ooulomotorins 
und  troehlearis  —  in  2  Fftllen  versebont  geblieben  sind;  auf&Ilend| 
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ja  unerklärlich  iiiuss  dagegen  das  Freibleibfn  des  N.  vagus  ucd  N. 
acces<orins  erscheiüeu,  die  in  fast  allen  Fällen  lönial)  von  den  Nerven 
der  iiiutcreu  Scbädelgrube  allein  oicbt  gelähmt,  bezw.  von  der  Ge- 
schwulst nicht  betroffen  wordeu  sind. 

Wenn  es  auch  keineswegs  Zweck  tlicser  Arbeit  !<cin  kann,  diese 
höchst  interessante  KiMlicinnng  auatooiiseb  zn  bef^rllnden,  so  mfkhte 
ich  doch  wenigjsteus  eine  Erklarangsmö^lichkeit  liiei  kurz  aulaaicu. 
Bekanntlich  verlassen  die  Nerven  IX,  X,  XI  gemeinsam  die  Schädel- 
basis durch  das  For.  jugulare,  dabei  liegt  der  Glossopharyngeus  am 
weiteBten  medial  ,,durcb  eine'Ton  der  Dara  mftter  gebildete  BrQcke 
TOB  der  Anstrittaatelle  des  N.  vagus  und  aoeessorios  getreont''.  'j  Eis 
wäre  also  wohl  denkbar  —  leider  ist  den  drei  bierhergehOrendea 
Seetionsberiebten  von  AdamkiewieSi  Stern berg,  Simon  etwas 
Sicheres  bierllber  niebt  zn  eatoebmen  dass  sieh  eine  Gesehwillst, 
die  sieh  vom  KeilbeinkOrper  bis  snm  Os  basilare  des  Os  oceipitis 
nahe  der  Hittellinie  aosdebnt,  znniiobst  den  am  weitesten  medial  ge- 
legenen Glossopbaryngeos  trifft,  die  mehr  lateral  gelegenen  Kerren 
dagegen  verschont;  hierzu  mag  noch  kommen,  dass  der  Glossopharyn* 
gens  durch  diese  Brücke  der  Dura  mater  gehindert  wird,  sich  durch 
Ausweichen  nach  der  Seite  der  Einwirkung  der  Gescbwoist  zu  ent- 
ziehen, während  für  die  beiden  anderen  Nerven  nicht  nur  diese  >Mg- 
lichkeit  vorhanden  ist,  sondern  sie  vor  der  Einwirkung  der  Geschwulst 
durch  die  erwähnte  Brücke  noch  f;nr)7.  besonders  geschützt  werden« 

Nach  dieser  Krkläruu^  nilisste  der  N.  accessorius,  als  der  am 
weitesten  lateral  gelegene  Nerv,  am  schwersten  den  schädigenden 
Einflüssen  der  Geschwulst  unterworfen  werden,  und  es  darf  deshalb 
wohl  zum  mindesten  für  unsere  Ansicht  verwerthet  werden,  dass 
ebenso  wie  im  Z  iebTschen  Falle  der  N.  accesbuiius  allein  ireigeblie- 
ben,  fco  auch  im  Falle  Stern berg's,  der  Vaj^us  hei  der  Section 
iwar  geringe  alticirt,  der  Accessorius  daf;egen  trei  gelundeu  wurde. 

Wciju  auch  diese  beiden  Punkte  keineswegs  die  Kiehtigkeit  dieser 
Auffassung  zu  beweisen  vermögen,  wie  Uberhaupt  bei  der  geringen 
Zahl  der  hierher  zn  rechnenden  Fälle  eine  endgültige  Erklärung  vor- 
erst unmöglich  erseheint,  so  glaubte  ich  do«^  diese  MOglicbkdt  der 
Erklärung  hier  anAlhren  zn  dürfen,  vor  Allem  aber  auf  die  Tbatsaebe 
des  Prelbleibens  des  N.  ▼agus  und  N.  aoeessorius  selbst  aufmerksam 
machen  zn  mässeui  damit  bei  zukQnftigen  Beobachtungen,  besonders 
aber  bei  Seotionen,  mehr  als  bisher  auf  diese  Verhältnisse  geaehtel, 
und  dadurch  yielleicht  eine  definitive  Entscheidung  berbeigeflihrt  wird. 


1)  Gegenbaur,  Lahrbach  der  ADstoml«  des  Menschaa.  II.  8.450. 
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Eine  Besprechung  der  Fälle  der  III.  Gruppe  kann  wohl  unter- 
bleiben, da  dieselben,  nachdem  der  Ziehr.sebe  Fall  bereits  oben 
eingehend  «gewürdigt  wurde,  keinerlei  öouätige  äcbwierigkeiteu  in  der 
Erklärung  bieten. 

Nachdem  wir  nunmehr  die  anatouiischeu  Yerhiiltnisse  der  Tu- 
moren erkannt,  wollen  wir  versuchen,  einen  kurzen  Ueberblick  Uber 
das  so  interessante  klinische  Symptomenbild  der  halbseitij^eu  Hiru- 
nervenlUliiiiuij^eij  z.u  t^cwujiieu.  Dabei  sollen  nacheinander  die  so- 
geuauiiicu  allgemeinen  Uirndruckerscbeinnngen,  die  Störungen  in 
Motilität  und  Sensibilität  im  Gebiete  der  befaUenen  Hirnnerven  und 
der  ExtremitUeo  nnd  sehliesslich  die  nicht  nervösen,  von  den  Tu- 
moren veranlassten,  Symptome  kurz  liesproohen  werden. 

Weitaus  am  verbreitesten  onter  den  allgemeinen  Himerscbei- 
nmigen  ist  der  Kopf  seh  merz,  ein  Symptom,  dem  von  jeher  In  der 
Diagnostik  der  Gehimerkranknngen  eine  bedeutende  Bolle  eingeräumt 
wurde.  Auch  in  den  17  tabellariseh  UBammengestellten  Fällen  waren 
Kopfsehmersen  fsst  immer —  14  mal  —  vorhanden,  4  mal  waren  die 
Schmerzen  diffus  ttber  den  ganzen  Kopf  verbreitet,  10  mal  einseitig 
meist  der  gelähmten  Seite  entsprechend  localisirt.  Besonders  hervor- 
gehoben mutjs  wohl  werden,  dass  häutig,  besonders  in  den  Fällen,  in 
denen  die  Kopfocbmerzen  halbseitig  auftraten,  über  heftige  reissende, 
zeitweise  exacerbirende  Schmerzen  in  der  betreffenden  Kopl-  und 
Gesichtshältte ,  kurz  tlber  neuralgischen  Charakter  derselben  geklagt 
wurde,  eine  Erscheinung,  die  l)ei  sonstigen  Erkrankungen  des  Ge- 
hirns, vor  Allem  bei  Gehirntumoren,  v.w  fehlen  pflegt.  Dies  lührt  zu 
der  höchst  wichtigen  und  interessanten  Frage,  worin  linden  diese 
Kopfschmerzen,  worin  ihr  neuralgischer  Charakter  ihre  Erklärung; 
dürfen  sie  als  Erscheinung  gesteigerten  Hirndrucks  angesehen  wer- 
den oder  sind  sie  die  Folgen  directer  Läsion  der  seusiheln  Nerveu, 
einer  Schädigung  der  Dura  mater  und  der  Knochen?  Der  neur- 
algische Ciiarakter  der  Schmerzen  sprach  gegen  die  Aunaiiine  einer 
iJriicksteigeruug,  weiss  mau  doch,  worauf  Brissaud  ii.  A.  liiuge- 
wiesen  haben,  dass  Neuralgien  im  Gesicht  und  im  Kopfe  geradezu 
als  beweisend  für  krankhafte  Processe  an  der  Schädelbasis  bezeieh- 
net  werden  dttrfen,  verursaoht  doreb  eine  Affection  des  Trigeminus 
an  der  Basis,  durch  Beiz  seiner  sensiblen  Fasern  durch  die  Geschwulst 
Ebenso  ist  es  gut  zn  verstehen,  dass  der  Beiz  der  Meningen  durch 
die  Neubildung,  die  fortschreitende  Zerstörung  der  Knochen  an  der 
Basis  cranii  durch  eindringende  Gescbwulstmassen,  zu  heftigen  Sehmer- 
zen Veranlassung  geben,  die  mehr  oder  minder  localisirt  als  Kopf- 
schmerzen empfunden  werden.  Bs  erscheint  deshalb  berechtigt,  weit 
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eher  in  dipsen  letztgenannten  Momenten  die  Ursache  lür  die  Kopf- 
schmerzen (ii>licken  zn  dürfen,  als  iü  einer  Drncksteigerung  im 
Scbädeliuuciu,  vvo^a-<^cD  schon  das  Fehlen  aller  sonstigen  Ericbei- 
nangen  von  Hirndruck  sprach. 

So  fehlte  Erbrechen,  aonnt  eine  der  häutigsten  der  allgemeinen 
Hirndrnckerschcinnnf^cn ,  iu  unseren  ßeobacbtnngen  fast  immer  und 
wa»  iiüi  2ajal  vorhaiidcu,  iu  dem  Dresch fei d 'sehen  Falle  und  lu 
dem  2.  der  von  mir  beschriebenen  Fälle;  in  diesem  letzteren  darf 
jedoch  eine  Drucksteigerong  im  Gavtun  cnnii  mit  abaolater  Sicherheit 
aosgeachiossen  werden,  nnd  findet  das  Erbrechen  wohl  eeine  ErklSrang 
in  einem  peripheren  Vagos«  oder  Sympathienereis  —  dnrcb  Tnmoren 
am  Halae  — ;  inwiefern  eigenartige  anatomiache  Wacbstbiimsirerhllt- 
niase  der  Meabildang  im  Falle  Dresebfeld's  eine  Rolle  apielen» 
wird  noch  apUer  anaführlich  zn  erörtern  aein. 

Jedenfalls  beatfttigt  nnaere  Statistik  die  Anaicht  Charlton 
Bastian's  Tollkommen»  wonach  das  Fehlen  von  Erbrechen 
als  charakteristisch  für  die  Tnmoren  an  der  Schädelbasis  bezeichnet 
werden  müsse  und  geradezu  differentialdiagno.'^tisch  g^jca  die  Tu- 
moren im  Schadelinoern,  die  eigentlichen  Gebimtnmoren,  Tcrwerthet 
werden  könne. 

Es  erübrigt  nunmehr  noch  die  Besprechung  der  letzten,  aber 
weitaus  wichtigsten  der  allgemeinen  Gehimerscheinungen,  derStaa- 
n ngspa p i  1 1  e.  Wenn  man  die  verschiedenen  Fälle  specicll  auf  dieses 
.Syniplom  hin  einer  genauen  Betrachtung  unterzieht,  so  üudet  sich, 
um  das  Kndresultat  unserer  Beobachtung  vorauszustellen,  in  keinem 
derselben  doppelseitige  Stauungspapille,  oder  um  dies'- 
anders  auszndrUckeu,  das  Ange  der  gf  .-,umieu  Seite  war  immer  ophthal- 
luoskopisch  vollkommen  normal  an  Ii  in  den  Fällen,  die  bis  kurz  vor 
dem  Exitus  auls  genaueste  darnuiidn  untersucht  worden  wareu.  — 
Der  von  Möbius  beobachtete  Fall,  der  auch  auatouiisch  eine  ge- 
wisse Sonderstellung  nach  dem  Sectionsberichte  einnimmt,  macht 
hiervon  eine  Ausnahme,  doch  ist  selbst  hier  ?on  einer  eigentlichen 
StaaoDgspapiUe  nicht  die  Sede  und  spricht  Möbias  nnr  von  geringer 
ROthnng  beider  Papillen,  —i 

Ueber  den  Befnnd  am  Ange  der  gelähmten  Seite  war  m  einer 
grösseren  Zahl  der  Fälle  (7),  wenigstens  fttr  die  späteren  Stadien  der 
Erkrankung,  etwas  Sicheres  nicht  zn  ermitteln,  da  die  infolge  der 
Läsion  des  Trigeminns  eingetretene  Keratitis  nenroparalytica  eine 
Untersuchung  des  Augenhintergrnndes  anmöglieh  machte;  soweit  w 
Eintritt  dieser  Complication  ontersncht  worden  war,  sind  die  V«^ 
hältniase  immer  als  vollkommen  normal  beseichnet.  Von  den  noch 
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restirenden  10  Fällen  war  I  mal  —  Graefe;  es  bandelte  sich  nm  ein 
kleines  Kind  —  die  Untersachnng  nicht  durchzuführen,  4 mal  — 
Oppenheim,  Sternberg,  Remak,  Ziehl  —  die  Papille  normal ; 
in  dem  Falle  Hosch's  bestand  eine  geringe  VerfUrbang,  Blässe  der 
Papille,  bei  dem  Kranken  Adamkiewi ez's  kam  es  offenbar  durch 
allmähliche  Druckwirkung  der  Geschwulst  zur  Sehuervenatropbie  (Pa- 
pille weiss)  und  zur  Erbiindung;  die  Ausnabmcstelhing  der  Biid)- 
achtuug  von  Möbius  ist  )»ereits  erwähnt,  es  erübrigen  also  nur  noch 
2  Fälle  —  Brissaud,  Rt  thmann  — ,  in  denen  es  sieh  um  ein- 
seitige Neuritis^  iier\  i  optici  handelte,  doi  Ii  war  in  beiden  Fällen 
diese  Erscheinung  Uuich  rein  locale  Verhältuisöc  bedingt;  |p  konnten 
bei  dem  Patienten  liotbmaQn's  bei  der  Scction  Geschwulstmeta- 
stasen  in  der  Orbita  nachgewiesen  werden,  und  dass  der  Bris> 
sand'flcbe  Fall  wobl  anf  die  gleiche  Ursache  znrttekzoftthran  ist, 
darauf  dentet  schon  die  bei  dem  betreffenden  Kranken  beobachtete 
hochgradige  Protrusion  des  Bnlbns,  die  nur  in  einem  ranmbeengenden 
Moment  in  der  Orbita  ihre  firidHrong  finden  kann. 

Der  ▼crglelohenden  Betrachtung  dieser  FftUe  Msst  sich  wohl  mit 
grosser  Sicherheit  entnehmen,  dass  bei  den  durch  Tumoren  an  der 
Scbidelbasis  verursachten  HimoervenlähmaDgen  der  normale  ophtha!» 
moskopische  Befund  die  Regel  ist,  während  alle  Veränderungen  an 
der  Papille,  wie  Atrophie  oder  Ent^&Undung,  auf  zufällig  hinsugetre> 
tene  Verbältnisse,  wie  Reiz  oder  Druck  auf  den  Opticusstamm  selbst, 
KurUckgeftthrt  werden  können.  Dieses  fast  ausnahmslose  Fehlen 
von  Stauungspapille  in  allen  hierherzurecbnenden  Fällen  glaubte 
ich  ganz  besoiulers  bervorlieben  zu  müssen,  um  so  mehr,  als  gerade 
dieses  Symptom  bisher  in  seiner  Bedeutung  für  die  Diagnose  nicht 
genügend  gewürdigt  wurde. 

Es  erklärt  sich  diese  Erscheinung  wohl  am  «  r-t-  i)  daraus,  und 
das  Fehlen  von  Erbrechen  kann  in  dem  gleichen  ^inne  verwertüet 
werden,  dass  die  Tumoren  an  der  Schädelbasis  llberhaupt  zu  keiner 
Drncksteigerang  im  Cavum  cranii  ftibren  uud  liudurch  eines  der  wich- 
tignltu,  wenn  auch  nicht  das  einzige,  ätiologische  Moment  für  das 
Entstehen  der  Stauungspapille  in  Wegfall  kommt. 

Um  dieses  auf  den  ersten  Blick  auffallende  Fehlen  Ton  gestei- 
gertem Druck  hn  ScbSdelinnera  verstehen  zu  kOnnen,  ist  es  ni)tLi^, 
nochmals  anf  die  anatomischen  WaehsthnmsTerhaltnisse  dieser  Tu- 
moren zarttckzukommen  und  einen  Punkt  her7orzubebeni  der  frflher 
anberficksichtigt  geblieben,  am  besten  hier  seinen  Fiats  finden  wird. 

Den  11  uns  bekannten  Scctionsberichten  ist  kons  Folgendes  za 
entnehmen: 

DaolMh»  ZiltMlir.  t.  NatrtiilMUtaiia«.  TUL  Bd.  31 
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In  7  Fällen  (Graefe,  Hosch,  Simon,  Adamkiewicz,  Stern- 
berg, Rothmann,  Charlton  Bastianl  war  die  Geschwulst  von 
Dura  mater  überzogen,  cliese  nur  massig  vorgewölbt  und  selten  von 
kleinen  Fortsätzen  der  Neubildung  —  im  Falle  A  d am  ki  c  w i  cz's 
von  etwas  grösseren  polypösen  Wncherungen  —  durchbrochen.  Nur 
4 mal  war  die  Dura  mit  in  die  Tnniormassen  einbezogen  lOppen- 
heim,  M  (j  h  i  n  s ,  D  r  e  s  c  h  f  e  1  d ,  A  i  c y  P o  w  er) ;  bei  der  Beobachtung 
des  erstgenannten  Autors  zeigte  jedoch  die  Neubildung  so  flächen- 
hafte AnsbreitUDg,  dass  nur  in  den  noch  restirenden  '-^  FilUen  von 
wirklich  raumbeengeudcu  Tumoren  —  im  Mübius'schen  Falle  war 
der  Tumor  hUhnereigross  —  die  Rede  sein  kann.  Gerade  2  dieser 
Fälle  waren  es,  die  im  kltDiscbeQ  Verlanfe  aocb  Andeatongeo  eioer 
Drack8teigerung  zeigten,  wie  bei  der  Bespieohimg  der  betreffenden 
Symptome  bereits  erw&bnt  wnrde,  so  bei  Möbius  ,,R5thung  der 
Papillen",  bei  Dreschfeld  „Erbreeben". 

Man  kann  deshalb  wohl,  und  eben  die  anatomiflohe  und  klinische 
Sonderstellang  dieser  beiden  Beobachtangen  weist  darauf  hin,  in  der 
anatomischen  Lage  der  Tnmoren  der  Sch&delbasis  aoss erhalb  der 
Dura  mater  in  ihrer  flAchenbaften  Ausbreitung  die  Erklärung  fttr 
das  Fehlen  der  Stauungspapille!  fUr  das  Fehlen  der  Himdruckenohei- 
nnogen  Uberhaupt  finden. 

£ine  weitere  für  die  basalen  Gehirnnervenlähraungen  durch  Tn- 
moren charakteristische  Erscheinung»  auf  die  ich  jetzt  kurz  zu  sprechen 
komme,  kann  nur  bei  dieser  Lage  und  Ausbreitung  der  Neubildungen 
verstanden  werden,  dass  nämlich  Hemiplegien  dauernd  fehlen 
oder  erst  in  den  letzten  Stadien  der  Erkranknrt^  auf- 
treten. Es  ist  wohl  begreitlich,  dass  bei  Tumoren,  die  uurcli  die 
Dura  von  einer  Einwirkung  auf  das  Gehirn  getrennt  sind  oder  sich 
flachcnhaft  an  der  I5a.sis  cranii  ausbreiten,  eine  Schädigung  des  Fons, 
und  lim  eine  soli  he  niiihisie  es  sieh  doch  handeln,  nar  äusserst  selten 
und  dann  im  fortgeschrittenen  Verlaufe  m(^glich  ist.  Dabei  kann  die 
I.;i>i()n  des  Fons  dircct  liurch  die  Geschwulst  —  etwa  einen  hervor- 
trcteudcu  Fortsatz  —  hervorgerufen  sein,  oder  aber  die  Geschwulst 
hat  durch  Verletzung  oder  Umwachsen  eines  Gefässes  zn  dessen 
Tbrombosirang  und  fernerhin  au  encephalitischen  Brweichungsherdeo 
im  Gehirn  geführt.  Diese  b^den  Möglichkeiten  klinisch  zu  trenneo, 
wird  nur  selten,  vielleicht  nie  gelingen  und  erst  die  Section  wird  in 
jedem  eintelnen  Falle  die  definitiTe  Entscheidung  bringen.  Wie 
schwierig  die  Diagnose  sein  kann,  zeigt  der  Fall  Oppen  heim 's,  in 
dem  Hemiparese  beobachtet  wurde,  die  in  einer  zufällig  bestehenden 
careinomatQsen  Degeneration  des  Schläfenlappens  ihre  Erklärung  fand. 
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Von  den  17  obigen  Füllen  bleibt  also  —  wenn  wir  von  dem  eben 
erwähnten  Oppenheim'a  absehen  —  nur  ein  eineiiger  ( Fall  I)  Übrig, 
iu  dem  —  3  Taii:e  ante  raortem  —  Hemiplepe  der  den  Uiruuerven- 
lahaiuijocn  coiiUaluteralen  Seite  auftrat;  in  diesem  Falle  muss  wohl 
gerade  bei  dem  späten  und  plötzlichen  Eintreten  dci  Lähumn^j  an 
eine  Lääion  des  Pons  gedacht  werdeu.  Wenn  auch  eine  Complication 
basaler,  multipler  HirnnervenllhtnungeD  mit  eontnlateraler  Hemiplegie 
durch  PoDsläsioD  bis  jetzt  ein  zweites  Mal  in  derLitterator  nicht  beob- 
achtet wurde,  so  glaubte  ich  doch,  ohne  diesem  einen  Fall  za  viel 
Bedentang  beimessen  za  woUeo,  wenigstens  anf  die  Möglichkeit  einer 
solchen  Combination  hindeuten  sn  mttssen:  nochmals  will  ich  Jedoch 
lietonen,  dass  dies  nur  fttr  die  spätesten  Stadien  der  Erkrankung  gilt, 
am  so  mehr,  als  für  die  fraheren  und  firtthesten  Stadien  das  Bestehen 
einer  Hemiplegie  gerade  gegen  extraduralen,  fttr  cerebralen,  besonders 
intrapontinen  Sitz  der  Erkrankung  zu  verwerthen 

Von  einer  Aufzählung  der  übrigen  Symptome,  insbesondere  7on 
einer  eingehenden  Besprechung  der  Sensibilitäts-  und  Motilitätsstö- 
rangen  im  Gebiete  der  einzelnen  Gehirnnerven  darf  wohl  abgesehen 
werden,  zeigt  doch  die  Tabelle  auf  den  engten  Blick,  welche  Nerven 
gelähmt  sind  und  ist  es  leicht,  die  Functionen  der  Nerven  als  be- 
kannt vorausgesetzt,  das  jeweilige  Symptonienbild  zu  reconstruireu. 
Hervorgehoben  miiss  nur  werden,  daas  weitaus  am  bäuligr^teu  der 
N,  trigeniinus  und  N.  abducens  gelähmt  vvaieu.  In  Bezug  auf 
alle  übrigen  Nerven,  die  in  wechselnder  Häufigkeit  betroffen  waren, 
verweise  ich  auf  die  Tabelle. 

Icli  kuüime  nunmehr  zu  dem  letzten  Theile  meiner  Arbeit,  zur 
Besprech  ung  der  nicht  nervösen,  il  u  r  e  h  d  i  e  T  u  ni  o  r  e  n  an  de  r 
►Schädelbasis  veranlassten  Symptome.  Schon  Graefe  hat 
dieser  Symptome  Erwähnung  gethau  und  die  Diagnose  seines  Falles 
aaf  sie  gestutzt,  doch  erst  Mttbias  nnd  sfAtere  Autoren  haben  die 
allgemeine  Wichtigkeit  dieser  Erscheinungen  erkannt  und  sie  auch 
differentialdiagnostiseh  za  Tcrwerthen  gesucht.  „Bemerkenswerth  ist,'* 
schreibt  Möbius,  „dass  bei  der  Section  der  wahrscheinlich  von  den 
weichen  Theilen  der  Schfidelbasis  ausgebende  Tumor  eine  Vorbach- 
tang  gegen  den  Rachen  bildete.  In  der  Krankengeschichte  ist  nur 
eine  vorttbergehende  Angina  erwähnt.  Vielleioht  ktinote  in  einem 
ähnlichen  Falle  die  sorgfältige  Betastung  der  Rachenwand  von  Be- 
deutung sein."  Dieses  Betasten  der  Racbenwand,  der  Nachweis  einer 
gegen  die  Mundhöhle  vorgedrungenen  Geschwulst  hat,  wie  Mdbias 
mit  vollem  Recht  vermuthet,  in  spnteren  Fällen,  wenn  auch  vorerst 
nor  selten  —  ich  erwähne  die  Beobachtung  von  Charltou  Bastian 

31* 
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—  uicUt  \vciH£c  zur  Sicherung  der  Diaguose  beigetragen,  nnd  es  sollte 
bei  der  Schwierigkeit  iu  der  DiffereDtialdiagnostik  der  basalen  Hiro- 
tiervenlähmungeu  weit  mehr  als  bisher  auf  dieses  Symptom  geachtet 
werden,  zumal,  den  Sectionsberichten  nach,  dieser  Durehbruch  der 
Geschwulst  gegen  dea  KaehcDraum  viel  häufiger  vorzukommen  scheint, 
als  er  klinisch  beobachtet  wurde.  Ein  anderes,  nicht  minder  charak- 
teristisches, Symptom  ftlr  die  Diagnose  iMwaler  Tamoren  Terdanlcen 
wir  Ro tli mann  ®f  der  Erste  das  Eindringen  der  Geschwnlst 
in  die  Nase  schon  intra  Titam  naebgewiesen  nnd  war,  doreb  die  mi- 
luroskopiscbe  Üntersnchong  exstirpirter  PartüLelchen  der  Nenbildoog, 
in  der  Lage,  die  absoint  sichere,  selbst  bistologisebe  Diagnose  stellen 
an  können. 

Wenn  ancb  eine  derartige  milLroskopiscbe  Untersncbnng  allein 
beweisend  ist»  so  Tcrmag  sie  doch  nur  in  den  weitans  seltensten 
Fällen  ansgefflbrt  an  weiden;  deshalb  erscheint  es  wohl  berechtigt, 
hier  ein  anderes  klinisebes,  leicht  zu  erkennendes  Zeichen  fUr  den 
Durehbruch  der  Geschwulst  in  die  Nase  anznftthren,  nitmlicb  das  in 
nnserem  Falle  (1)  beobachtete  profuse  Nasenbluten  aus  dem  der 
Geschwulst,  beaw,  der  gelähmten  Seite,  entsprechenden  Hasenloche. 
Wohl  steht  anser  Fall  in  dieser  Hinsicht  in  der  Littcratnr  fast  einzig 
da  —  nnr  im  Falle  Dinkler's -)  wurde  ähnliches  beobachtet  —  und 
soll  man  einer  einzigen  Beobachtung  mcht  zn  irroi^sn  Bedeutung  bei- 
legen, dennoch  aher  scheint  dieses  Symptom  tür  Neubildungen  an 
der  Schädelbasis  so  charakteristisch  zu  sein,  dass  es  bei  künftigen 
Fällen  zu  berUcksichf!p:en  und  für  die  Diagnose  zu  verwcrthen  ist. 

Wie  die  Vorwonjun-  der  Rachenwand  den  Durehbruch  der  Ge- 
schwulst  nach  der  Mundhöhle,  die  Geschwulstknoten  iu  der  Nase, 
das  Nasenhluten,  das  Eindriugen  der  Neubildung  in  die  Nasenhöhle 
crkeiiii*  ri  lassen,  so  zeigt  die  Protrusion  des  Bulbus  das  Fortsehreiten 
des  krankhalten  Processcs  iu  einer  weiteren  Richtung,  den  Einbruch 
von  Turaormassen  iu  die  Orbiia  an.,  immerhin  gilt  dies  nur  mit  einer 
gewissen  Einschränkung,  kommen  doch  Fälle  vor,  worauf  schon 
MaatHner^)  aufmerksam  gemacht  hat,  in  denen  bei  totaler  Oculo- 
motorlosläbmnng  Exopbthalmns.  beobachtet  wurde.  Doeb  während 
diese  Formen  Ton  Exophthalmus  sich  leicht  nnd  schmenlos  in  die 
Orbita  anrttckdrängen  lassen,  sind  alle  Fälle  hochgradiger  Protrosion 
des  Bnlbns,  nnd  nm  solche  bandelt  es  sieb  bei  obigen  Beobaebtongen 


I)  Zeitoehrife  fftr  kim.  Medidn.  1893.  Bd.  XXIII.  (Fall  I.)  8. 327. 
2}  Deutsche  Zeitschrift  iQr  Nenrenhdlkttnde.  18S7.  Bd.  I.  8.3*1. 
3)  1.  c.  »Die  orbitale  Lfthmang*.  8.  Ahl, 
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fast  immer,  nur  durch  ein  ranmbeengendes  Moment  in  der  Orbita» 
durch  den  Dnrcbbrach  der  Geschwulst  in  sie  zu  erklären. 

Nicht  unerwähnt  darf  bleiben,  dasa  in  einigen  wenigen  FiUleo 
die  Geschwulst  der  directen  Palpation  zugänglicli  war  und  so  die 
DiaL^nose  absolut  sicher  stellte  und  zwar  dann,  wenn  die  Neabildnog 
auf  die  Wirbelkfirper,  die  sie  umgebenden  Weichtheile  übergriff  und 
80  in  der  seitlichen  Ilalsgegend  oder  aber  heim  Ucbcr^n-eifen  der 
Geschwulst  auf  den  Oberkiefer  in  der  Gegend  der  Wange  sichtbar 
wurde. 

Während  die  bis  jetzt  besprochenei]  Symptome  alle  uline  Weiteres 
auf  die  verschiedenartige  Lage  und  Ausbreitung  der  Neubüdungeu 
zuriickzutühreu  sind,  sei  hier  noch  eine  Erscheinung  iiurz  gewürdigt, 
die  in  der  Natur,  in  der  Biisaitip;keit  der  in  Betracht  kommenden 
Tumoren  —  Sarkome  und  Carcinome  —  ihre  Erklänin^'  tiiniet.  FUr 
die  Diagnose  eines  malignen  Tumors  war  der  Xacbwcia  eines  pri- 
mären Herdes,  der  Nachweis  von  Metastasen  von  Jeher  von  aller- 
grOttter  Bedentong,  und  gerade  dUeser  Naehweie  einer  primären  oder 
eeeandären  Gescbwalst  in  anderen  Organen  ist  es  aneh,  der  bei  der 
Annabme  einer  basalen  Hininervenlähmnng  fttr  einen  Tamor,  einen 
maUgnen  Tnmor  an  der  Schädelbasis  als  beweisend  gelten  Icann. 
Wenn  aneh  diese  Fälle  nicht  sehr  bäntg  zu  sein  sebeinen  —  Hoscb, 
Sternberg,  Brissand,  Fall  I  — ,  so  mnsste  man  immerhin  anf 
diese  HOgliehkeit  hinweisen,  nm  dadnreh  bei  künftigen  Beobaehtangen 
an  einer  mOgliclist  gründlichen  Untersuchung  des  Gesammtorganlsmns 
anzuregen,  giebt  es  doch  Fälle,  und  eben  unser  Fall  lässt  es  er* 
kennen,  in  denen  die  primären  Tumoren  so  klein  sind,  dass  nur  die 
grOsste  Peinlichkeit  in  der  Untersuchung,  die  Zahttifenahme  der 
Anamnese,  ein  Uebersehen  verhindeni  können. 

Ich  habe  diese  nicht  nervösen,  von  den  Tumoren  ver* 
anlassten  Symptome  eingehender  besprochen,  da  dieselben  weit 
mehr  als  bisher  für  die  ÜilTcrentialdiagnose  der  basalen  Hirnnerveu- 
lähmungen  verwertbet  werden  müssen.  Xacli  leni  die  vorliep-ende 
Arbeit  gezeigt,  wie  das  Fehlen  von  Stauungspaplile,  da.s  Fehieu  von 
Erbrechen  und  von  Drucksteigerung  überhaupt  als  charakteristisch 
lür  die  durch  Tumoren  au  der  Schädelbasis  bedingten  Hirunerven- 
iähmuugen  betrachtet  werden  mnss,  ist  eine  sichere  Unterscheidung 
dieser  Lähmunpsformen,  von  den  durch  souötige  basale  Processe,  ius- 
besondcie  durch  chronische  Meningitis  verursachten,  ohne  diese  äns- 
seren  Kennzeichen,  wie  Nachweis  der  Geschwulst  im  Nasen* 
rachenranm,  Protrusion  des  Bulbus,  Auffinden  eines  pri- 
mären Herdes  geradeau  unm(^lieh.  Es  muss  deshalb  die  Aol^be 
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der  weiteren  Forschung  auf  diesem  Gebiete  sein,  die  Tamonymptome 
in  ihrem  ricbtigeo  Wertbe  für  die  Differentialdiagnose  so  erkennen, 
ihren  Nachweis  mehr  und  mehr  zu  vervollisommnen ;  nur  so  wird  es 
möglich  sein,  schon  intra  vitara  die  fast  sichere  Diagenese  einer  mnl- 
tijilcn  Hirnnervenlähmung  nicht  nur,  soniieru  auch  des  sie  FCror- 
sachenden  Tumors  an  der  Schädelbasis  stellen  za  köoaeu. 

Zum  Scblnsse  sei  hier  noch  eine  Beobachtung  —  aus  der  medi- 
cinischen  KHoik  iu  Heidelberg  —  angeführt,  die  sieh  den  obigen  Fällen 
in  Aetiologie  und  Yerlaaf  anreiht,  bei  der  jedoch  das  Ueberschreiten 
des  krankhaften  Processes  an  der  Schädelbasis  Uber  die  MiUellmie 
zu  doppelseitigen  HimnerTeolähmongen  geführt  hat 

Peter  W.,  49  Jahre  alt,  aas  gesnnder  Familie,  verheirathet,  hatte 

ü  Kinder,  von  denen  2  jung  starben;  er  selbst  will  nie  krank  ^ewei3en 
sein,  insbesondere  wird  jede  luetische  InfecLion  aufd  Entschiedenste  in 
Abrede  gestellt* 

Vor  etwa  4  Jahren  litt  Patient  einige  Zeit  an  misaigen  Sefamerzen 

Im  Hinterkopf,  denen  er  jedoch  keine  Bedeutung  beilegte.  Seit  Juni  1394 
klagt  er  Uber  heftige  Kopfschmerzen  in  der  Stirn  und  in  der  linken, 
zeitweise  auch  in  der  rechten  Kopfbälfte,  die  oft  von  schmerzfreien  Inter- 
vallen unterbroeben  waren;  seit  Oetober  bestehen  die  8chmersen  iu  er- 
littbtem  Maasse  nnd  dsnomd  fort,  nnd  sind  von  Zeit  an  Zeit  dnreb  Ex- 
acerbationen hochgradig  gesteigert.  Etwa  in  dieser  Zeil  bemerkte  er 
cinesTages,  dass  er  nicht  mehr  recht  schlucken  konnte,  e«?  be- 
durfte einer  gewissen  Anstrengung,  um  den  Bissen  hinunterzubringen,  er 
Latte  das  Genihl,  als  sd  der  Schlnnd  gelähmt  gewesen.  Manchmal  sei  er  fast 
erstickt,  „da  ibm  das  Essen  io  die  falsche  Kehle  kam".  Weniges  später 
traten  Sprachstörungen  hinzu;  nach  etwa  G  Wochen  bemerkte  er, 
dsss  das  rechte  Au<re  beim  Blick  nach  an<;sen  nicht  mehr  folgte. 

Eude  Januar  konnte  I'atient  rechts  plötzlich  nichts  mehr  hören;  im 
Februar  wnrde  die  ganze  rechte  Gesichtshilfte  nnd  der  Kopf  wie 
todt,  die  Gefühllosigkeit  erstreckte  sich  auch  auf  die  rechte  HSlfte  von 
Mund  und  Zunge.  Alhuiililich  wurde  die  rechte  Gesichtshälfte  auch 
schlafler  und  bewej,Miüg8 loser,  das  Kauen  war  beliindert.  Im 
Mai  vereiterte  das  rechte  Auge,  ohne  dass  dabei  irgend  welche 
Schmerzen  bestanden  hätten. 

Das  Geruchs  vermögen  blieb  intact,  über  Heisei  keit,  Bersklopfen  u.s.  f., 
hatte  Patient  nicht  zu  klagen:  fbenso  fehltiu  Ki brechen  und  Erscheinun- 
gen von  Seilen  der  Extreiuiliiten,  tlaj,'e;j;en  bestnnd  zeitweise  hocligradiger 
Schwindel.  Stuhl  und  I  rinenlleeruug  normal,  Körpergewicht  und  Kraft 
nnverftndert. 

Status  praesens.  Mittelgrosser,  kräftig  gebauter  Mann,  von  gut  ent- 
wickelter Muaculatur  und  mässigem  Fettpolster.  An  den  inneren  Orp-anen 
hiiul  Vcniiiderungen  nicht  nachzuweisen.   Urio  normal,  Puls  und  Tempe* 

latur  ebenfalls. 

Keise  auf  Lues  hindeutende  fiarben*  oder  DrOsenschwellnngen. 
Psyche,  von  leichter  Apathie  abgesehen,  normal. 
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Geruclisvermögen  beiderseits  s^nt. 

Am  ünkon  Auue  Scliscliürfe  normal,  Pupille  etwas  eng,  reagirt  prompt 
auf  Licht  U!i(l  Acconimodation.    A  uge  ii  hin  ter     u  n  d  normal. 

Am  rechten  Auge  hochgradige  EntzUnduDg,  Conjunctiva  stark  ge- 
rStheti  Cornea  eingesonken,  mit  Eiter  belegt.  Sehvermögen  faet 
ganx  erloschen,  Angenhintergrand  nicht  an  prüfen. 

Angenbewegungen  im  Siane  der  von  dem  N.  oculomotorins  ond  tro- 
chlearis  versorgten  Muskeln  beiderseits  intact,  dagegen  bleiben  beide  Augen 
jeweils  dng  entsproelicndc,  licim  Blick  nach  aussen  zurück,  ts  beisteht  also 
totale,  «loppeiüeitige  A  bd  u  ce  ns  1  äh  m  u  ng. 

Während  der  linke  Trigeminus  keinerlei  Verändemngen  zeigt,  be- 
steben rechts  deutliche  Ansfallserscheinnngen.  Die  rechte  StirnhlUfte  aetgt 

die  HypSstbesie  am  stärksten,  dorli  ist  sie  auch  in  dem  Übrigen  Nerven- 
gebiete in  wechselnder  Stärke  vorlianden.  Berührungen  werden  meist  per- 
cipirt,  doch  wird  spitz  als  stumpf  angegeben,  warm  wird  tiberhaupt  nicht 
empfunden.  Vollkommene  Anästbeaie  herrscht  anf  der  rechten 
Cornea,  der  rechten  Hundschleimhaut  und  der  rechten  Zan- 
g<  nliälfte,  auf  letxterer  ist  auch  der  Geschmack  absolut  er> 
loschen. 

Beim  OefTnen  des  Mundes  verschiebt  sich  das  Kiun  etwas  nach  links 
▼on  der  Mittellinie,  heim  Aufeinanderbeissen  der  Zftbne  contrabirt  sich  der 
rechte  Hasseter  und  Temporaiis  fast  gar  sieht,  auf  der  linken  Seite  kräftig. 
Auch  die  Pterygoidei  scheinen  gelähmt  und  atrophisch.  —  Der  M.  mas* 
seter  ist  j^alvaniscl)  erre^^bar,  '^'laht  ,,trrtge  Zncknnjr". 

Die  rechte  Wange  hri  ngt  schlaf f  herab,  die  Nasolabialfalte 
verstrichen,  der  rechte  Mundwinkel  steht  tiefer  als  der  linke.  Beim  Ver- 
such, die  Augenbranen  in  die  Btfhe  an  ziehen,  bleibt  die  rechte  Seite  so* 
rUck,  die  Stirn  faltet  sich  dabei  rechts  weniger  als  links,  ebenso  verhält 
CS  sich  beim  Sehliessen  der  Augen,  das  linke  wird  prompt  geschlossen, 
das  rechte  nicht. 

Die  elektrische  Prüfung  derGesicbtsmuskeln  (incl.  Platysma)  rechts 
ergiebt  partielle  Bntartungsreaction.  —  Geringe  Herabsetaung  der  galva> 
nischen  und  faradischen  Erregbarkeit  vom  Nerven  aus;  faradische  Erreg- 
barkeit bei  directem  Muskeli  eiz  erloschen,  auf  directeu  ^'alvanischen  Ktiz 
des  Muakels  „träge  Zuckung"  bei  erhöhter  Erregbarkeit.  —  Gehör  auf 
beiden  Seiten  rechts  mehr  als  links  herabgesetzt,  rechts  Flüsterstimme 
auf  30  Cm.,  links  1—2  Heter. 

Die  Zunge  wird  nur  weni<;  weit  vorgestreckt,  weicht  eine  Spnr  nach 
nclits  ab:  sie  ist  atrophisch,  die  Oberfläche  gefaltet,  Uber  der  ganzen 
Zunge  tibrilläre  Zuckungen.  Die  L'vuhi  ist  etwas  nach  links  verzogen; 
Gaumensegel  und  Gaumenbögen  auf  der  rechten  Seite  deutlich  paretisch. 
Auf  der  rechten  Seite  fehlt  der  Gaumensegel reflex  voltkoameo.  Der  Ge- 
schmack  im  hinteren  Drittel  der  Zunge  für  bitter  auf  der  rechten  Seite 
erloschen;  die  elektrische  Geschmacksprüfung  ist  unsicher. 

Hocligradige  Schluckbcsch werden. 

Sprache  undeutlich,  heiser,  rauh  und  näselnd  —  Lähmnuf?  des  rech- 
ten 2s.  recurrens  —  \  die  Gaumenlaute,  auch  die  Zungenlaute  nur  schwer 
an  verstehen.  Die  vom  N.  accessorins  versorgten  Muskeln,  M.  sterno- 
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cle i (1  oni astoi (1  e  IIS  und  cucnllaria  d er  rechten  Seite  gelähmt 
und  atrophisch,  liokä  normal. 

Am  Übrigen  Nerrensyatem  oiclits  Abooimes;  Reflexe,  IfotiUtilt  und 
Sensibilität  an  Rampf  und  ExtremititMi  ii  Bornaler  Weise  erhalten.  Die 
f^robe  Kraft  um  linken  Arm  bei  der  Dynamomoterprobe  etwas  herabgesetzt, 
beruht  wohl  auf  einer  Verkrümmung  Ueä  kieiuen  Fingers  der  linken  Hand. 

Mit  diesem  Symptomenbild  wurde  Patient  am  30.  Juli  1 895  tod  Herrn 
Geh.-Rath  Erb  klinisch  TorgesteUt,  die  Diagnoae  lautete: 

Krankhafter  Process  an  der  Seliädelbasis  mit  Lähmnog 
des  V. — XII.  nirnnerven  rechterseits,  und  Betheilignng^  —  theila  Lähmnog, 
theiU  Parese  — ,  des  VI.,  VUL  und  XII.  Nerven  der  linken  Seite. 

Eine  Entacbeidnng  über  die  Natnr  dieses  Processea  wnrde  oieht  ge- 
troifen,  in  differential«diagnottfodie  Eririlgnng  wnrde  gesogen:  chronische 
Meningitis,  Tielieicht  Inetisoher  Natnr,  nnd  ffltebenhafter  Tnmor  ao  der 
Schädelbasis. 

Auf  seinen  Wunsch  wurde  der  Patient  bald  daraut  entlassen  und  war 
eine  weitere  Beobachtnng  leider  nicht  dnrchsnftthren.  Ueber  den  weiteren 
Verlauf  Iconnte  ich  nnr  erfahren,  dass  der  Zustand  deh  mehr  yerachlim- 

merte,  und  Patient  die  meiste  Zeit  zu  Bette  zubringen  musste.  Die  Schluck- 
beschwerden traten  sehr  in  den  Vordergrund  und  liinderten  bald  jede  aiia- 
giebigere  Nahrungsaufnahme.  Auch  sollen  im  Ciicsicht  auf  der  iinken  Seite 
wdtMre  LibmungserBCheinnngen  —  anscheinend  dca  Facialis  —  hinsnge- 
treten  sein.  Am  1.  September  1895  starb  Patient  plötzlich,  kurs  nach- 
dem er  etwas  gegessen  hatte,  ob  er  sich  dabei  etwa  verschluckt  liatte  und 
erstickt  ist,  lässt  sich  den  Angaben  der  Angehörigen  nicht  mehr  entnehmen. 

Hervorgehoben  muss  noch  werden,  dass  eine  gründliche  Schmiercar 
—  die  ihm  bei  der  Entlassung  angeratbeii  worden  war  —  ohne  jeden 
Erfolg  geblieben  ist 

Eine  sichere  Diagnose  in  (iiesem  Falle  zu  stellen,  war  geradezu 
UDuiögiicli,  fehlten  doch  die  Sjuiptnuie,  auf  deren  dilTerential-diagno- 
stischeu  Werth  ich  oben  zur  Gentlgc  uulmerksara  gemacht  habe.  Wohl 
musste  man,  da  derN.  abduceus  uud  hjpoglossus,  später  auch  noch 
andere  Nerven  doppelseitig  gelähmt  wareoi  au  eine  basale  Schädigung 
der  NerveDBtftnime  denken,  etwa  durch  dnen  krankhaften  Process  an 
der  Saab  cianii,  der  haaptsftchlich  rechts  localisirt,  die  Mittellinie 
flberachrittCB,  znnäehst  die  nahcgelegeoeD  Ner?en  VI  und  XII,  dann 
ancb  weiter  entfernt  yerlanfende  Nerven  der  linken  Seite  betroffen 
hat;  welcher  Art  Jedoeh  dieser  Process  sei,  konnte  nicht  sicher  and 
nnr  per  exclnsionem  entsi^ieden  werden.  An  viererlei  musste  man 
denken,  an  Meningitis  cbroniea,  an  tubercnlöse,  an  Inetlsdie  Prooesse, 
an  Neubildungen  an  der  SchSdelbasis.  Chronische  Meningitis  war  der 
Seltenheit  ihres  Vorkommens,  tubercnlöse  Vorgänge  ihres  eigenthflm- 
lichen  Verlaafcs  wegen  ausznscbliessen,  es  blieben  zur  Erklärung  also 
nur  mehr  zwei  ätiologische  Momente  übrig,  laetische  Veränderungen 
( —  laetische  Meningitis,  Neuritis  spedflea  — )  und  Neubildungen. 
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Schon  Möbius  (I.  c.)  hat  die  Schwierigkeit  in  der  Differential- 
diagiiose  dieser  Fälle  erkannt  und  deshalb  geratben,  „in  praxi  in  allen 
Fällen  mehrfacher  Üirnnervenlähmung  die  vorläutige  Diagnose  auf 
Lues  zu  stellen  und  die  antisyphilitische  Behandlung  einzuleiten". 
Auch  bei  unserem  Kranken  wurde  von  diesem  Gesichtspunkte  aus  zu- 
nächst eine  Schmiercur  angeordnet,  die  absolute  Eriolglosigkeit  dieser 
Behandlung,  der  stets  progressive  Verlauf  der  Lähmungen  lassen  es 
jedoch  \vohl  bci-ccbtigt  cisclieiuen,  Lues  aub/iisebliessen,  und  dai  t  num 
die  Diai^nose  wohl  mit  ^lösster  Wahrscheuilicbkeit  in  dem  Öiuue 
stellen,  dass  es  sich  auch  hier  —  wie  in  den  beiden  obigen  Beob- 
achtungen —  um  eine  langsam  wachsende,  extradurale  Geschwulst  an 
der  ScbädelbaalB  handelte. 

Dam  das  Fehleo  tod  Stauungspapille,  das  Fehlen  von  Drnek- 
steigemngen  ttberbanpt  nieht  gegen  die  Annahme  einer  Nenbildnng 
Bpricht,  sondern  gerädera  eharakteristiseh  für  diese  Tumoren  der 
SelAdelbasis  ist»  brauche  ieh  hier  nicht  mehr  besonders  hervorza- 
heben,  aneh  die  ttbrigen  Erseheinnngen  im  Itlinisehen  Yerlanfe,  die 
irgend  welche  Eigenthttmlichkeiten  nieht  bieten,  darf  ich  wohl  flber- 
gehen,  und  will  nur  noch  mit  einigen  Worten  auf  die  Localisation  der 
Geschwulst  znrUckkommen.  Als  Aoi^angspnnkt  mass  man  aneh  in 
diesem  Falle  die  mittlere  Schädelgrnbe  —  der  rechten  Seite  —  an- 
nehmen, ob  Schläfenbein  oder  Keilbein,  lässt  sich  nicht  bestimmen. 
Von  hier  aus  hat  sieh  die  Neubildung  in  die  hintere  Scbädelgrabe 
ausgedehnt,  in  dieser  auch  auf  die  linke  Seite  übergegriffen,  und  so 
sn  den  ausgiebigen  doppelseitigen  Lähmaogserscbeinuigen  geführt 

Es  erttbrigt  mir  noefa  die  angenehme  ond  ebrenToUe  Pflicht,  Herrn 
Geh.-Bath  Erb  ito  die  gtitige  Ueberlaasnng  der  Arbeit,  sowie  Herrn 
Prof.  Hoff  mann  für  die  freondliche  Unterstützung,  die  er  mir  jeder- 
zeit bereitwilligst  gewährte,  meinen  aUer?erbindlichstea  Dank  ans- 
zosprechen. 
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D«r  Fall  N.  Ein  weiterer  Beitrag  zur  Lelire  von  den  trau- 
matischen Neurosen  nebst  einer  Vorlesung  und  einigen  Be- 
trachtungen tibor  dasselbe  Kapitel.  Von  Prof.  Dr.  H.  Oppenheim. 

Berlin,  8.  Karger.  1896.  42  S. 

Die  vorliegende  kleine  Schrift  des  selir  freschatzten  Verfassers  ent- 
hält zunächst  die  Wiedergabe  dreier  ausführlichen  ärztlichen  Gutachten 
Uber  denaelben  Unfallkrankcn  mit  ,^traumati8chor  Neurose".  Diese  Gut« 
aoiiten  liefern  einen  lebrreielien  Beweis  fUr  die  Sdiwierigkeiten»  mit  denen 
die  praktische  Beortheilung  derartiger  Fälle  verbunden  ist.  Denn 
während  Oppenheim  in  seinen  zwei  Gutachten  die  Ansicht  vertritt,  dass 
der  betreffende  Kraukc  sich  durch  den  Unfall  zweifellos  ein  Nervenleiden 
zugezogen  habe,  welches  sich  ,,durch  objective  Krankheitszeiclien  sa  er- 
Icennen  gebe*'  nnd  die  firwerbefilliigiceit  dea  Betreffenden  erbeblich  beein- 
trächtige, kommt  ein  anderer,  ala  y^Prof.  X"  bezeichueter,  offenbar  aucli 
durchaus  compctcnter  Beurtheiler  zu  dem  Ergebniss,  dass  bei  demselben 
Manne  ,,keineriei  Krankheitssymptomo  mit  Sicherheit  oder  nur  mit  grosser 
WahrscheiDlicbkeit  nachweisbar  seien,  und  dass  der  Betreffende  daher  als 
völlig  arbeite-  nnd  erwerbsfähig  betraehtet  werden  niflsse*^ 

Ohne  eine  Entscheidung  in  diesem  einzelnen  Falle  treffen  zu  wollen 
(dbri^ens  p:estehe  irh  zn,  dass  ich  wahrscheinlich  hierbei  mich  eben- 
talls  nicht  zur  Annahme  völliger  Gesundheit  hätte  entschliessen  können), 
so  mttehte  ich  doch  darauf  hinweisen,  wie  sehr  diese  Gegcnilberstellnng 
der  zwei  gerade  in  Beang  auf  die  nachweisbaren  KranklidtMraebeiiittngen 
sich  vollständig  widersprcclienden  Gutachten  für  die  Richtigkeit  meiner 
von  Oppenheim  beanstandeten  Kritik  der  so;;inannten  „Objecti- 
vität"  gewisser  Krankheitssymptome  beiden  traumatischen  Neurosen  2U 
sprechen  scheint.  Gewiss  kann  man  das  Wort  „obJecUv^'  in  Besag  auf 
Krankheitssymptomo  in  verschiedener  Weise  anffassen,  und  ein  theoreti- 
scher allgemeiner  Streit  darüber,  welche  Symptome  man  als  „objectiv** 
bezeielmen  darf  und  welche  nicht,  würde  wenig  Nutzen  haben.  Sucht 
man  aber  bei  Unfallkranken  nach  „objectiven*^  Symptomen,  um  aus  deren 
Vorbandensein  den  sicheren  Nachweis  einer  wirklich  bestebenden  Erkran- 
kung an  fuhren,  so  darf  man  nicht  Symptome  ohne  Weiteres  als  objeetiv 
anfuhren,  bei  denen  die  Bewusstseinszustände  des  Kranken  eine  Rolle 
spielen  können  rAiiästliesie,  SchwächeznstSnde,  Zittern,  Pnlsbesehleunipjnng 
u.  dergl.).    Jedenfalls  bedürfen  dann  diese  ,,objectivcn''  Symptome  noch 
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einer  besonderen  Kritik,  welclie  ihre  Objectivität  erst  zu  erweisen  Latj 
was  im  einzelnen  Falle  oft  mit  den  grössten  Schwieri^kritpn  verbunden 
sein  kann.  Derartige  Symptome  aiud  daher  kcinenfalls  mit  jenen  im 
atrengen  Sinne  des  Wortes  objeotWen  Krankheitssymptomen  (Atrophien, 
gewisse  StOnmgen  der  Reflexe  und  der  elektrischen  Erregbarkeit  u.  t.  «;) 
in  eine  Linie  zu  stellen,  deren  Nachweis  ohne  Weiteres  uns  unzweifelhaft 
eine  bestehende  kr:inkhafte  Verändenip?  beweist.  Ich  hoffe  also,  dass  in 
diesem  Punkte  zwischen  dem  Verfasser  und  dem  Referenten  eine  Einigung 
leiebt  sn  ertieien  sein  wird. 

Aueh  eine  sndere  Reibe  Ton  Brörternngen  des  Verfassers  kntipft  in 
polemisirender  Weise  an  gewisse  Aeusserungen  des  Referenten  an.  Oppen* 
heim  wirft  mir  vor,  dass  ich  im  Gcf^onsatz  zu  früheren  Veröffentlichungen 
in  meinem  letzten  Aufsatz  Uber  die  ünfallkranken  >)  bei  der  Entstehung 
der  tranmatisehen  Neurosen  jetzt  ntebt  mehr  das  Hauptgewicht  auf  das 
,,p8ychische  Trauma''^  die  Anfregong,  den  Sehreek  u.  s.  w.  lege,  sondern 
auf  die  Entstehung  gewisser  Vorstclliing-en ,  welclie  sich  im  Bewusstsein 
des  von  dem  Unfälle  Betrolfciieii  festsetzen.  Ich  meine,  dass  meine  letzten 
Darlegungen  durchaus  keine  principielle  Aenderung  meines  Standpunktes, 
sondern  nur  eine  genauere  Ausführung  und  Erweitemng  meiner  früheren 
Ansiebten  entlialten.  Von  Anfang  an  habe  ich  stets  die  psychogene 
Entstehung  fast  aller  Erscheinun^rn  bei  den  sogenannten  traumatischen 
Neurosen  mit  aller  Kntsehiedenlieit  betont.  Mit  der  Annahme  des  j,l)sy- 
chischen  Traumas''  allein  ist  aber  fUr  die  Erklärung  des  Zustandekom- 
mens dieser  so  ungemein  hartnftckigen  und  lange  Zeit  andauernden  psy- 
chogenen Krankheitssnstiode  noch  wenig  gewonnen.  Wir  mflssen  uns 
docli  fragen,  wie  und  warum  das  ,,psyehisclie  Trauma"  so  wirkt,  und 
zwar  vorzugsweise  bei  den  Unfallkranken  so  wirkt,  wir  milssen  iiberliaupt 
den  ganzen  Vorgang  des  „psychischen  Traumas^'  genauer  analysiren  und 
erörtern.  Und  wenn  wir  dies  thnn,  kommen  wir  eben  meines  Erachtens 
stets  zu  dem  Ei  ;:ebni88,  d  i-s  sich  ans  Anlass  des  Unfalls  gewisse  Vor» 
Stellungen  in  dem  ]i(  wusst.sein  des  Betroffenen  in  krankliafier  Weise  fixiren. 
Geradein  dem  pliitzlielien  Anitauchen  solcher  Vorstellungen  besteht  grössten- 
theiU  das,  was  wir  „psychisches  Trauma''  nennen.  Diese  Vorstellungen 
können  Terschiedenen  Inhalt  haben.  Ich  habe  frttber  in  der  Tliat  mehr 
Gewiebtauf  die  ängstlichen  und  hy pochondriscben Vorsteilnngen 
gelegt,  währen  !  i(  Ii  jrtzt  i^ianbte  hinzufügen  zu  müssen,  dass  auch  Bo- 
ge h  ru  n  g  s  v  o  rs  t  e  11  n  ii  ge  n  oft  eine  grosse  Holle  spieleth  Dass  ich 
früher  dies  nicht  betont  habe,  liegt,  wie  ich  glaube,  daran,  dass  in  den 
ArbeiSerkreisen  jetzt  die  Begehrlichkeit  oder,  wie  man  es  auch  ausdrfleken 
kann,  die  Vorstellungen  von  dem  vermeintlichen  Recht  auf 
E  ntsc  liitd  igung  fast  nach  jedem  Unfälle  immer  mehr  und  mehr  /.u- 
ni-limen.  Mau  kann  statistisch  nachweisen,  <his.s  dit-  Zahl  der  ge- 
machten Entschädig ungsaiti»prUche  immer  wuchst  ^}  und  hat  jetzt  wirk« 


1)  üeber  die  UotersucbnoK,  fieurtbeilung  und  Bdiandlung  von  Unfallkrankeo. 

l'raktiscbe  Bcmerkun;;eu  von  A.  Strümpell.  München,  J  F.  Lcbniann.  1696. 
Erwciteiter  Separatabdrur!:  aus  der  Münchner  medic.  Wochen^chr 

2^  Vgl.  den  lehrreichen  Aufsatz  von  J.  Gunip  recht,  „lieber  Geschichte  und 
Wirkung  der  deutschen  ArbeiterverBicberuug<ge£etze~  (Correspondcnzblatt  des  allg. 
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lieh  den  Eindruck,  als  ob  bei  den  Arbeitern  fast  kein  Arm-  und  licin- 
bruch  ood  keine  Kopfwnnde  mehr  lieilt,  olino  angeblich  Störungen  zu 
binterlassen.  Woran  dies  liegt,  habe  ich  des  Jsuiiercti  erörtert,  uud  tiode 
es  im  OegeoBtts  ni  Oppenbelin  sehr  leicht  verständlich,  wie  solche 
VorstellungreD  auf  autosnggestivem  Wege  alle  möglichen  psychogenen 
Krankheitseracheiniingen  —  denn  nur  nm  solche  handelt  es  sich  —  her- 
vorrufen können.  Ganz  Aehnliches  beobachten  wir  z.  B.  bei  Personen, 
welche  die  gerichtliche  Bestrafung  eines  Gegners  in  einer  Sciilagerei  wün- 
schen n.  dgl.  Miemals  habe  ich  aber  bebaoptet,  dass  es  stets  nnr  derartige 
Begehrungsvorstellungen  sind,  welche  die  Unfallneurosen  hervorrufen.  Ich 
glaube  nur,  dass  neben  den  angstlichen  und  hj'pochondrisehen  Vorstellun- 
gen jetzt  auch  solche  Vorstellungen  oft  eine  grosse  Kolle  spielen.  Wie 
schwierig  freilich  in  praictischer  Hinsicht  hier  die  Grenze  zwischen 
krankfaattphysterisohen  und  wissentlich  simuUrtra  Symptomen  an  sieben 
ist,  habe  ich  ebenfalls  hervorgehoben,  eine  Schwierigkeit  die  in  der  Natnr 
der  P^ürht'  begrUndet  ist,  uod  daher  kaum  jemals  gana  wird  überwanden 
werden  können. 

Ich  bin  der  Meinung,  dass  wesentliche  theoretische  Schwierig- 
keiten in  der  AnfCassang  der  y,traQmatiscben  Nenrosen"  ttb^haopt  nicht 

mehr  bestehen,  und  dass  bei  gentigender  sachlicher  Aussprache  gewiss  alle 
competenten  Beurtheiler  in  den  wiebtiü'sten  Pnnkten  jetzt  eini?  sein  wür- 
den. Die  praktischen  Schwierigkeiten  bei  der  forensischen  .lieg  utaclitung 
sind  damit  aber  nicht  gehoben,  and  gewisse  individaeUe  Verschiedenheiten 
bei  der  Beartheilung  der  ünfallkranken  werden  sich  niemals  umgehen 
lassen.  Ich  glaube  daher  ancli  nicht,  wie  0 p p e n h ein»  meint,  dass  nur 
der  Arzt,  welcher  „meinen  Lebren  folgt",  einen  schweren  Stand  den  ün- 
fallkranken gegenüber  bat,  sondern  überhaupt  jeder  gewissenhafte  Arzt 
ud  Wirde  miek  wundern ,  wenn  Oppenheim  selbst  diese  Schwierig- 
keiten niemals  empftinden  haben  sollte.  Immer  mehr  dringt  sich  mir 
daher  die  üeberzeugnng  von  der  grossen  Wichtigkeit  der  primären  Ver- 
hütung der  Unfallneurosen  auf,  und  ich  hotle ,  dass  in  diesem  von  ihm 
nicht  erwähnten  Funkte  auch  Oppenheim  mir  beistimmt. 

Strümpell. 


2. 

Anleitung  beim  Stttdiom  des  Banes  der  nervösen  Oentral* 
Organe  im  gesnnden  nnd  kranken  Zustande.  Von  Dr.  H. 

Obersteincr.  Dritte  vermehrte  und  umgearbeitete  Auflage. 
Leipzig  und  Wien,  F.  Deuticke.  189(3.  572  S. 

Wenn  Referent  bei  }?p^prechnng  der  zweiten  Auflage  dieses  Werkes 
(diese  Zeitschrift.  Bil.  Iii.  6.  213)  den  Vorwurf  nicht  unterdrücken  durfte, 
dass  Obersteiner  damals  die  neueren  grundlegenden  Forschungen  Uber 
die  feinere  Anatomie  des  NerTcnsystems  nicht  genügend  verwerthet  hatte, 
so  freut  er  sieh  jetst  nm  so  mehr  anerkenneii  sa  mUssen,  dass  die  rot' 

ärztlichen  Vereins  von  Tharingeu,  1SÜ5.  2Nr.  luj,  wo  es  zum  öchluss  heisst:  .Die 
traamatischen  NsaroiSD  haben  steh  sum  gronen  Theil  unter  der  Hsmdiaft  des 
Oesetses  oder  gar  durch  daisdhe  entwickelt*! 


Digitized  by  Google 


ZZy.  Beaprecbttngeii. 


471 


liegende  dritte  Auflage  io  dieser  Uinsicht  eine  völlig  neu  bearbeitete  ist 
tind  daher  wiederum  völlig  auf  der  Höhe  des  jetzigen  Standpunkts  der 
Wiasensehaft  atebt.  Wir  kOnnen  daber  daa  aebOn  anagestattete,  mit  zahl- 
reichen überaus  klaren  and  lehrreichen  Abbildungen  ▼eneheoe  Werk  Jeden 
empfebUn,  der  sich  eine  eingehendere  Kenutniss  von  den  modernen  An- 
schauungen Uber  den  Bau  und  die  Anordnung  des  Nervensystems 
verschaffen  will.  Die  Darstellung  ist  dnrchana  klar  und  leicht  verständlich, 
durch  zahlreiche  eingestreute  ▼ergleiohend^anatomfaeh«  und  pb3^ologiacbe 
Bemerkungen  auch  anregend  und  interessant. 

Weniger  einverstanden  kÖnne?i  wir  uns  mit  den  die  Pathologie 
des  Nervensystems  behandeliideu  Abschnitten  erklären.  liier  Hessen  sich 
gegen  manche  Anaaprttohe  des  Verfassers,  wie  ich  glaube,  recht  gewich* 
tige  Einwände  erheben.  Doeh  da  diese  Abschnitte  überiianpt  nur  eine 
kurze  cursorische  Datratellnng  erfahren  babeni  wollen  wir  auf  Kinzelheiten 
nicht  eingehen.  StrUmpelL 


3. 

lieber  multiple  A  ugenmukelliilimungen  und  ihre  Beziehungen 
zu  den  sie  bedingenden,  vorzugsweise  nervösen  Krankheiten.  Von 
Dr.  Aleasandro  Marina  (Triest).  Leipzig  und  Wien,  P.  Deu- 
ticke.  1896.  359  8. 

Der  Verfaswr  bat  mit  grossem  Pleiss  die  umfangreiche  Literatur  Uber 

die  multiplen  Augenmnskellähmungen  durchgearbeitet,  nach  einheitlichen 
Gesichtspunkten  geordnet  und  znsiimmengestellt.  Vor  Allem  werthvoll  ist 
aber  das  Buch  durch  eine  ;;r03sc  Auzahl  neuer  eij;ener  Beobachtungen 
des  Verfassers,  zum  grösäten  Theil  klinischer,  zum  Theii  aber  auch  pa- 
thologiscb-anatomiseber  Natur.  Wir  heben  in  dicMr  Hinsicht  namentlich 
die  zahlreichen  neuen  Beobachtnngen  Uber  syphilitische  Augenmnskel- 
lähmungen hervor. 

Zu  bedauern  ist  nur,  dass  der  Verfasser  sein  Mannscript  nicht  vor 
dem  Druck  durch  einen  der  deutschen  Sprache  völlig  kuuüigen  Freund 
hat  durchsehen  lassen.  Denn  die  Lectflre  des  sonst  so  lehrreichen  und 
werthvollen  Werkes  wird  —  abgesehen  von  den  auffallend  zahlreichen 
Dmckfehlern  —  auch  durch  vielfache  sprachliche  Unrichti;:keiten  gestört. 

ötrUmpell. 
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I)ruts<  lir  Zt'itsclirifl  f.  NfrvnilHM!kiin<!»'.  Bil.Vffi. 
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